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I.  Die  Krankheiten  der  peripherisclieii  lerven. 


ERSTKR  ABSCHNITT. 

Krankheiten  der  sensibelen  Nerven. 


Erstes  Capitel 

AllQ:emeine  Yorbenierkanson  Ober  dte  St^rnngen 
der  Sinis!l>!llt;it. 

Die  SWJruiipeQ  der  Sensiliilitiit  inachen  sit'Ii,  wie  die  allcr  anderen 
^'encnfunetionvn ,  nacb  zwt'i  ltit*htiiDj;en  Urn  ^a-Itend.  Entweder  h<?- 
obat'liK't  man  unter  ]mliiolo^nsc'lieu  WTliiiltnissfn  fine  abnonrie  Hciah- 
m;(-uh</,  Ti'sp.  voliitii/uli</e.Aitf'hf'biing\hr^i'imh\\\\i\\  iAin'inthesiei,  mXer 
tiue  krankhaHe  Steitferuvt/  derselben  (Hijin^riistheale).  Walirend  \m 
der  Auiisthesie  die  jrewiilinliohen  oder  sopir  die  stSrkstcn  Reizc,  >velche 
ilie  sensibelen Xenen  treffen,  nur eine seliwache,  iindewtliche,  oder  selhst 
gar  keine  entspreehende  Enipfindun^  bervomifen,  werden  l>ci  der  Ht/per- 
iisthesie  sebon  dnrob  schunebe  Iteize  aiiffallcnd  stnrke.  sebmerzbafte 
Knipfindunjreu  erweckt.  Von  der  Hyperiistbchii*  zn  unlerscbeidenj  aber 
liaiifi^  mit  ilir  gleiebzeiti^r  vorbanden,  sind  (be  ,,}<en»ibelen  Beizerschei- 
nmujm".  Man  vorj>k'ht  bienmter  KmiiFin(Uin;ren,  (He  iiicbt  dun.*b 
iiusserCj  sond**rn  diircb  tvyiert".  auf  die  Nervejjfaserii  nder  dereii  Fort- 
scly-unpen  selbst  eiuwirkende  Reize  zu  Stande  komnien.  Im  Oebicte 
der  Uautsensibibtiit,  welebe  nnft  iiii  Fol^-^emlen  zunjiclijst  besebiiftijren 
wird.  zei^'en  sieli  die  si*nsil>elen  Keizerselteiniinp'n  lliells  als  wirkliebe 
Schmerxetif  theila  ala  so^emmnie  Fariisthe^ififif  d.  b.  al>nonne  Kmpfin- 
■diinjren  in  der  Hiint,  die  als  ,.Anieis**nlaufen  (Fonniealion)'*,  ..Ivrie- 
lM'ln"j  ,,taufK'^  liifiilil*',  ..I'elzigsein",  ^Hiize*'-  nnd  ^KUllt'jrefiibl"  u.  dfrl. 
bezeiehnet  werden. 

Dl«  eiDzelntfii  (Jualltaten  der  HaatBenslblHtftt  and  dfe  Methoden  lbr<>r 
FrUfiing.     Wiu  aiis  der  I'byaiobig^ie  lii-kannt  ist,  nift  die  iCei/iiny:  der 

BTKttMrsM.,  8|iM.  Fntb.  a.  Tbonpio.  lit  Bknd.  1 


Kninkhoitcn  dor  sonKiholpn  Nprvoii. 


seneilielt'ii  TTautiierveD  je  iiacli  iler  Art  des  niif  .«ie  einwirkcntlcn  Ttoizes 
eine  Anzahl  <|ualitativ  verschiedenerEmpfinduugen  in  unsliervor.  Wollea 
wir  lUilier  bt-i  Kmiiken  eiu  ^^Qftues  Urtheil  ilber  den  Zustand  ihrer  Hnut- 
Bentsiliilitiit  ;;v\vinnfn,  so  ist  e:<  notiiW(_'ndijj,  alle  einzohit'n  Qiialitiitt-n  diT 
Emjifindunj;  ln'stirultTs  zu  priifen.  Demi  uir  jiciuii  liiiufi^,  djiss  die  .Slii- 
nin^'t'ii  der  S^nsibililiit  siidi  nirlil  pI(M(.'liiiinj«.si;c  iiln'ralle  erwalinlcn  Qnali- 
tiiteii  erstreL^ken.  8ondi.'m  tiass  die  eine  Art  vun  lu-izcn  nocli  vollkoniiiieu 
Lfbiiafti,'  Eiiipfindiinj^en  zwr  FoIk*"  liat,  wahrend  fur  eiue  andere  Art  von 
lieizen  cine  inebr  odcr  minder  voUsliindi^*  AniUthesie  beeteht.  ^laa 
be/eii'hnet  derarti^e  beschrilnkle.  nur  auf  fine  oder  cini^e  bestininite 
Arten  von  Ueizeu  sich  bcziebenden  Anusthcsieii  der  Haul  al.s  „(/i.ssociirk'' 
oder  .fpartielfe  Kmpfindtinyslahnutuyim".  Da**  Stndiiuii  dcreelben  ist 
am  80  interessantpr^  als  iiaeb  nciieren  pbysiobtgischen  Anst'lianimKen 
(Bux,  GoLKSLHKiDEU  u.  A.J  die  vensebiedenen  (.iniilitjlten  (Ilt  Ilaul- 
empfindun^  aurb  je  diircb  besondcre  Xenenfa^scm  deni  IVwusstsein 
iiliennittell  werden,  .-mi  (biss  t's  also  in  der  Hunt  wabrNchiiiilirb  be- 
sondere  Xerven-Endapparate  zur  Aufnabine  dor  l>ruc'kenipfiiidungen, 
bewndca'  fiir  die  Kalleeiiipfindun^,  fiir  die  Wariiiei'nipfindun;,^  u.  s.  w. 
giebt  Dies  Verbalten  erinnert  an  die  iH-kanntHcIj  von  ilen  nieislen 
Physinloj^en  an^enonunene  s|M.*cifische  Encrpe  der  verschiedenen  Oji- 
ticusifniiern  jrej^eniUier  den  P'arhen.  —  Die  einzolnen  Enipfind»nfc&- 
qnablSten  der  Haul  und  die  praklisjob  wiebtij:en  Metboden  ibrer  Priifimf^ 
sind  foljrende. 

I.  Berubriinj^senipfindung  Div  Unter^ucbung  der  Rinpfindlich- 
keit  der  Haut  fiir  einfaeht*  Berilhrungen  gescbiebt  g^wohnlieb  in  der 
Wci»e,  dass  man  bci  (fescklot^'^mni  Atif^en  tlef  Pafirnffv  die  zu  jiril- 
fende  IlauUlelle  wiederbolt  uiit  deni  Eiuger,  luit  eineni  feinen  Pinsel 
oder  ir^nd  eineni  sonsti^en  slumpfen  Oegenstande  (niebt  aus  Metalt^ 
um  die  Kiilteempfindunfr  auszusehliessen)  beriihrt  odcr  k*icbt  stn-ift  and 
den  Kninken  an^elH'u  liis^t,  nb  er  die  BerUbrun^  ^ni))fuiiden  bat,  oder 
niobt  Am  liesten  ist  es^  die  notbwendij^e  Aufnierksamkeit  dee  Kranken 
dnrcb  ein  fra^endes  vjetzt**^  tilcts  voa  Xeueui  auf  die  Untersucbun^'  zu 
lenken,  wobtM  man  aber  abwecbseind  entwt'der  eine  wirkbcbe  L>eri)bru»ir 
der  Haut  aunfilbrt,  uder  den  Kranken  nur  zuni  Scbeine  frafrt.  Atif  diese 
Weitie  ist  mail  am  siebersten  vor  Irrthllmem  (rescbUtzt.  welebe  durcli 
Mandrel  an  Aufnierksanikrit  und  relmiifr  von  Seilen  der  i'alieiitrn  birbl 
hervoritreTufen  werden.  Uiiufig  lasse  icb  die  Kranken  die  bci  ge- 
sttbKtsscnen  Au;ren  p'niaebteu  Heridirnn^'-en  der  Hant  ziihlen  oder 
In-riibre  die  Haut  gleicb  an  verse liiedenen  Ktirjtei-stellen  labweobsebid  an 
beiden  Beinen  n.  a.  w.),  wobei  die  Patienien  dann  bios  den  Ori  der  Be- 
rQhniD^  (s.  u.j  anzuf^ben  baben.  Die  Kiclitiirkeit  dieser  Angabc  scbHet^st- 
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s'-'Ibstverstiiudlifh  ilas  Krliultt'iisfiii  der  IkTiilirunf^sempfindun^  in  sich. 
Die  Vergieichung  dcr  Sonsibililiit  an  syinmctrif^clien  KorperstoUen  ist 
namentlicb  l>ei  einfteitiff  auftretenden  Slf.iriiiifren  von  Wiolitigkeit. 

In  niclit  selti'nen  Fallen  cnipfinden  die  Kranken  noch  die  leiseste 
Beriihmuiir,  geben  aher  trotzdeni  fln,  dass  die  Empfindung  an  dem 
erkrankten  Theile  ,jnnbestiminter",  ,,»hnn]fft'r\  kurzum  ,,ander8''  sci. 
als  an  viillig  normal  enipfindenden  llautetellen. 

2.  Ortsinn  (Lricalisatiou  der  EmpfindunjrJ  UnU-r  nor- 
tiialt'n  Verbiiltnisscn  empfindt-n  wir  bekainiHieb  niHit  nnr  die  Berilhrung 
eines  Kcgf'nstnndcs,  sondeni  wir  kiiniu'n  ;iuchmit  zifnilifherllenanigkeit 
(len  Ort  unserer  Ilaut  anj^eben,  an  wfU-brni  die  llerubmng  stattf^cfunden 
hat.  Dieses  Veniiotren  bezeicbnet  man  als  rlie  Fiibi^keit  dor  Localimtion 
der  Empftmlung.  Bei  Nervenkranken  s<^ben  wir  nicb(  selten,  da«s  die 
Ilauri.'mpfindunjrcn  (es  beziebt  T^icb  dies  nicbt  nur  auf  die  Beriibrunp^s- 
I'liipfinduu^en.  ^imdeni  obenso  aiirb  auf  (be  iiiirij^eii  Etnpfindunf;s(|naH- 
lalen)  zwar  noch  vnrbaudon  sind,  nber  selderhter  und  ungemuier  localisirt 
werden,  als  dies  nnter  nonnalen  Vevbalrnissen  der  Fall  ist. 

Sebnn  bei  der  f  infuehen  Priifun;:  der  ReriUinmfjsenipfindimgen  kann 
man,  wenipstens  im  Oroben,  ancb  das  Localisationsverniogren  unter- 
iuelien,  indem  man  die  Kranken  jrleiehzeitig:  anpeben  liisst,  wo  sie  die 
Ilrriibninjr  viTspiirt  baben,  oder  indcin  man  sie  aiiffordert,  mit  der  Ifjind 
die  beriihrle  llautstelle  selbst  mOgrlichst  ^'nau  zn  bezeichnen.  Kine 
^nauere  Metbinle  riilirt  von  E.  IT.  Wkhku  ber.  Sie  be!*tebt  darin,  die 
kl€-in*te  Distanz  zn  bejitinnnen.  welche  zwei  j;leiebzeirig  ajigebrachte 
Hautreize  ron  einander  entfemt  sein  mflssen,  um  aJs  zwei  rfinndieh 
unler^rliiedene  Empfindun-jen  atif^efn^st  zu  werden.  Wkiikh  bat  ge- 
fundt'n.  daSh  die^e  Distanz  an  den  versebiedenen  Krirporstollen  ziendich 
groese  Unlerscbiede  darbietet.  nml  hat  danacb  die  g:anze  Ilautoborflaehe 
in  .M»;reimnnte  Ttu^t fiiri.se  einp-llicilt.  Als  Anbaltepunkte  fiir  die  Vn- 
tersueiiunj^en  bei  Kranken  nHi^ren  liier  eini^e  der  von  VVkhku  bei  jre- 
snnden  Pervonen  jrefundenen  Zablen  an^t-freben  werden.  Der  kleinste 
Afii^iAnd,  bei  wi'lehem  die  beiden  i^leiebzeiti^^  auf  die  Haut  anfires*'tzlen 
ftpitzen  eines  Zirkels  les  jriebt  besondere  ^Tosterzit'lel*'  m'lt  abjiestnniftcn 
Elf^nbein-.Spilzen  nnd  trradnirtem  t^tiadranten)  donllicb  von  einander 
p'trennt  wahrj^enoninien  warden,  betriijrt  an  der  ]\'mit/e  II  — 15Mm^ 
an  der  Xll.•ienfi(^if^^'  H  ^ln».,  an  der  Stiyti  22  Mm.,  an  der  Zungt-iisitHie 
1.2  .Mm.,  nn  doni  Zujiffenruchm  nnd  den  Lippen  A — h  Mm.,  am  //aAs 
31  Mm.,  am  (fftetftrm  77  Mm.,  am  Vonhrarm  MS  Mm.,  am  Handruckmi 
M  Mm.,  an  den  Fiugerruckeu  11 — Ki  .Mn».,  an  den  Fnttjerap'ttten 
2 — 'A  Mm.,  am  Ructcpn  55 — 77  Mm.,  auf  der  Bru^t  45  Mm.,  am  Oher- 
schettkel  11  Mm.,  am   I'ntertfcheitkel  Ml  Mm.,  am  Fusttriicken  -1(1  Mm. 
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Indessen    xeip'u    iV\x>t*    Zalilen    l)(^i    wrwliii'deiu-n   iVrsdnHn    p^wisse 
Schwankiinjren,  so  (las&  sie  nur  alt?  MittdwcrtlK'  an«ust'ln'n  sind. 

Eine  (crosse  pruktische  Bedeumng  kommt  den  Ortsinnpriifiingen 
luu'h  di.'r  WEitKu'sfhen  MwIhmIl'  nifh!  /ii;  aiu-Ii  hind  we  xclir  Zfitniu- 
beod  iind  erl'orderu  lutelli^^eriz,  ileduld  nnd  pucn  VViilcn  vun  .Seitea 
des  Patientuu.  lu  selir  bemerkenswertber  Weise  mnclit  sich  der  Ein- 
fluas  der  Cehunt/  pOlend,  indeiii  die  walirnelinibarea  Abstjinde  bei  oft 
wiederholteu  I'nlersuchunpeo  betriiobtlieh  kJeiner  werden.  Anderersoita 
diirf  mail  die  einzelne  Untersucliun^,  wi«  iiberhaupt  jeite  Senaibilit^te- 
priifiiiijr,  iiirbt  zii  laiip*  Zcit  fortsrtzcn,  da  sonsl  ItMcht  eine  Krm'udiinfj 
des  Kj'aaken  eintritt.  uud  die  Aii^^beu  debselben  j;au2  widerbpreelK-nd 
werdeju  Priift  iiiuu  den  Oriiiinn  in  d<?r  Weise,  dajss  man  die  beiden 
l{<'ize  nicbt  pleichzeiti^" ,  isondern  jrleieh  navh  einamler  anbrin^'t  iind 
hicrbei  abwe<?bselud  uatweiler  zweimal  denselben  <Jrt  oder  jedesmal 
einen  veriwliieilenen  Ort  der  Haut  beriihrl,  sm  erhiUt  iimnT  wie  wir 
wiederbolr  feslp'sri-llt  luibfii,  vnn  vornben-iu  kb-inerc  Zablon,  alf^  bei 
gleiehzi'ili^fr  Iterubnin^  4b*r  Ilaiit  dureb  die  beideii  Zirkeb^nk'n.  EIhmiho 
ergreben  sieb  et^vas  andere  Wertlie  fiir  die  Feinbeit  des  Ortrtiniis,  wenn 
man  die  soj^enannlen  IJrucgan^s/imp/i nJ unffcyi  (Lfahe)  priifl,  d.  li. 
die  UnterHelieiduiifC  zvvi.srben  der  eiiifacben  uiiihebriebenoa  Heriibrun^ 
der  riatit  und  deni  kiirzesten,  auf  der  Ilaut  mit  einem  Stabeben  ge- 
zogenen  Slricbe.  Hierbei  kann  man  zujcleieb  aneb  unterHucben,  ob 
die  Patienten  die  Richtttng  von  Quer-  luid  iJingstitrirbeu  genau  an- 
zu^el)en  im  Stande  sinrl. 

Aidiaiiv^weiifO  iseien  liier  nncli  zwei  ei^entbiiiidicbe  AitoiiiabiMi  der 
Euipfindunj;  erwiibnt,  die  PoUjli&thesie  (G.  FisruKK)  und  die  Alhrheirie 
(OBEiteTEO'EU).  Die  Poli|u*tbesie  beatelit  darin,  dass  jjewisse  Kranke 
(nameiitlieb  TalH*skrankt'i  bei  der  livriiliniiij;  der  Haut  mit  nur  eiuef 
Zirkelapitze  die  Enipfindun':  baben,  als  ob  bit-  stn'i  oiWi  noch  meiir 
Zirkelspitzen  fUblteiL  Die  LrwiidR-  dicMT  auffalk-ndi'U  Empfindungs- 
anonudie  ist  noeb  nicbt  bmreiehond  aufpklart.  Dif  Allocheirie  In'stebt 
darin,  dass  ein  Ilaulrt'iz  (IkTrdirunjr,  Scbmerz)  niebt  an  der  j^erei/len, 
wm<lem  an  der  entsjtrwbi'ndfn  Stelb'  anf  drr  atuh'tea  Krirjitrbalfle  eni- 
pfumien  wird.  Man  bat  diese  n)erkwiirdi<re  Erscbeinunj^  eini^e  Stole 
bei  cerobnder  Ilemiplepe,  Tabes  u.  a.  beoltaeblel. 

3,  Drucksiun.  Der  ^esunde  Meniseb  untersebeidei  mit  LeicU- 
ti^keit,  ol)  ein  (Jefremitand  seine  Uau(  nur  berflbrt  oder  einen  Druck 
auf  dicHelbe  au^^ubt.  Bei  (b*r  Wabrm-binun;:  iX^^  b'tzti:*ren  kununr  niebt 
nur  die  Sentibilitat  der  Ifaut.  soadeni  wabri^ebeinbcb  noch  niebr  die- 
Jenijarc  der  daruntcr  be^enden  tiefereu  Theih  (Fat<eie,  Muykel,  I'eriost) 
iu  Betraebl.   An  einer  abjrebobenen  llantfalte  werden  l>ruekuntersebiede 
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viel  uiHleutlit'lu-r  eiiijtfinni<'n.  als  bei  gleidizeitipMii  nruck  aiif  die  tie- 
ft-ren  Theile.  8eit  den  Untenjiu'Iiunpfen  K.  H.  WebehV  wisjitn  wir, 
(lass  wir  ilie  Uuter?ichi«Je  in  dor  iTHvnsitiit  der  Unu-keiiiiifindunj^rcn 
uiclit  nncli  dem  absoluter.  nondern  nni'li  dem  relativen  Znwachs  d(« 
iJ^'izt's  al)scbjUzfn.  WiUin-iid  wir  z.  H.  Ini  dor  HHashnifreiner  Haiitetolle 
niit  einoni  (tcwitlit  von  111  (Inn.  eini'  Melirlirliistimjr  mit  1  (Irni.  als  erste 
dptitliolie  Zauabnu*  dor  Uriipkemj)fiiiduii^^  wabrmdinienj  tritt  bei  piner 
ll<'las!un^'  der  Ilaiit  mit  IVtO  firm,  niobt  lioi  cnioni  Oramm,  «ondern  erst 
bei  lu  (Jmi.  Mebrbelastung  die  erste  Wabmehmunp  der  DnuksteigeniD^ 
ein.  Wenu  dieses  Gesetz  bei  penaner  Naehpriifunjj:  sicb  audi  nicht 
al;^  si>  einfacb  boransirentollt  liat,  wie  Cf*  naeb  den  Ery:ebni^sen  der  erslen 
AVKnRnVbi'U  rn(oi>*nebiiu^'t?n  sebien,  ho  gilt  im  A!l;_'oim'ineii  dnHi  der 
Sntz  als  ricbtig,  dass  unter  nomialen  Vcrhalluissen  an  d«*n  verscbiedenen 
Ki'trperstellrn  (.in  Uniokzuwacbs  von  circa  '  io — '  n**  d»^  urspriinfclicben 
I>rurkes  dentbob  wabij^fnontnien  werden  kann. 

Zur  •renaiien  f'rUfiinjr  dwi  Druckyinns  hei  Krankim  sind  ver^cbie- 
dene  Methodeii  und  Inptnimente  fz.  li. das „ Borf'isfhe>!iojnder*'  von En.KS- 
Bnir.)  erfiindcn  wnrdon,  weli-be  aber  ibrer  Uui^tiindliebkeit  wej^t-n  in  die 
Praxis  wenip:  Einimng:  gefiinden  baben.  Mci«t  ht^nii^'t  man  sioh,  den 
r>nirksinn  dnreb  Atiflegon  von  versebieden  sebwrrt'ii  Ofwirbt^nr,  Hebi- 
(itiickcn  u.  djri.  zu  pnifen.  Ilicrbei  ij^t  zn  beacbtenj  tbn.<s  der  zu  unter- 
suehende  K^rj^eribfil  vidlkonimen  iinterstiltzi  sein  nmss,  dass  femer 
^b'i('bzC'it?',^TeiMpL'raturc*nii>findun;ren  durcli  ir^-nd  eino  Unterlag:o  ans- 
zuK'bHessen  sind.  iind  dass  man  die  einzolnen  Oewiebte  in  ^leiobon, 
nicbr  zu  lan-ren  Zwisolieiizeiteu  nafh  einander  auf  dieselbe  Hautstelte 
aiifU'^'t.  Fiir  die  j;ewr»bii]iebrn  Hi-diirFiiissr  der  Praxis  jrenii^  es  vtdl- 
r^tiitidi*?,  wenn  man  deu  Dnicksinn  einfacli  mit  dem  aiifjrele^en  Fin;;er 
(Mler  irjrend  eineni  stiunpfen  Oe^'nstande  priift.  Man  kanii  daim  den 
mit  deni  Fin^^T  aus^'eiil)ten  Dniek  sell)st  abweelisi'Ind  sebwiiclier  und 
M^ker  maeben  und  erfiibrt  so»  oh  die  Kranken  alle  diese  Uuterscbiede 
ricblig  anzu<;elK*n  im  Stande  sind. 

Die  iVlifunj;  dcjj  Drucksinns  bei  Xervenkranken  ist  nie  zn  ver- 
Biumen,  da  jiart'telle  Druch'inttUihtinitif/en  oder  weuifrfltens  Abscbwii- 
cbuwf^m  deti  Dniokamns  keinosweyis  seltea  sind.  Xamentlich  bei 
Rui-kenmarkskranken  ^Tal>e!*,  Myelitis,  Compressionj  findet  man  vcrbalt- 
nif-5sniiissi^  biiufi/r,  dass  die  I'atieaten  zwar  scbon  eine  leicbte  Berubrnng 
ihrer  Hant  empfinden.  diese  alier  ^elbst  von  einem  starken  Dnick  nur 
undi-utbc'b  iider  ;rar  nirlit  nnterseliei(b^n  kimnen.  Andererseits  ist  zu- 
weib*n  nueb  der  Unicksinn  ^n\  erhahcu  bei  •rlcirbzeitigen  sonstifjcu 
atarken  8ensibiHtiilhstrirunt;en  der  Hant  (z.  B.  bei  der  Syringoniyelie). 

■I.  Temperalursinn.  Wie  selion  obtn  (S.  2)  flngre<leiitei,  int  man 
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iieiienliiipi  diircli  jiliysictlD^'isrlu'  UntiTtjiK'hunjren  (Goi.DKrHKrnKR  «. 
iinnuT  nielir  mul  iiiclir  zu  tier  Aiischuuun;j:  ;rclan^t.  ilass  die  Einpfin- 
<]unv:cn  fiir  Kiilte  und  Wiirme  al»  zwei  ^nz  versehiedene  Fimotionen, 
(Kt  HautntTVfU  aiifziifasson  siiid,  die  alU-r  Walirsclx  inliclikeit  nacli  niioh 
von  vi?rscliie<ienei» Nrn enfudi-^un^rfu  undXorvLMifrisern'i  trniittt'U wordea. 
PriSft  man  die  Ei!ii>fin<lliehkeir  der  Ilant  fiir  Wiirnir  und  Kalte  niit  einem 
zugespitzt^'n  tTliit/tcii.  I>ez.  ahjrekuhlti'n  Metalli-tidiilun,  no  Uann  man 
sifh  leielit  clavnn  iilHTzeu^en,  d:ii*:*  das  lieis;*)'  StiiljelR'n  nur  an  i^aiiz 
bc^timmlen  Stellen  der  Huut  eine  ^^'iimlee^lp^i^dun«,^  das  kalt4?  Stiib- 
oben  nnr  an  healiinmtfn  andfrf*n  ?ltt^llen  eineKaiH'eniiifindun;r  bervomift, 
(„\Varmeijnnkt*'",  ^Kalli'imnku*").  wiiiirrnil  an  den  dazwiM-lim  HepMitK'n 
UautstellenUberhaujit  keineTeniperatun'iiipfindunprentstebt.—  Mitdieser 
Auf^l?*^illni:  von  dt-r  Kxistenz  bcsondfriT  Nerv<-nli*itiinir*-ii  fiir  dir  Wiinnt^ 
und  fiir  dit;  Kiillt.fn)pfin(lnn;:  slinnueii,  \\\c  uir  :]uf  IiI'niuI  vielfarhLT 
eipener  Iieobachtun;ren  l»estatip?n  kiinnen.  audi  die  jjatliobiprischen  Er- 
seheinnn^jt'n  vollkomnicn  iilMTcin.  iMnn  wir  selu-n.  dnss  die  Veriinde- 
run^'en  in  der  TeniptTalurenipfindliidikeit  der  Haul  >\v\i  keine.swegs 
iniuier  ^leiebniii.HKi;r  auf  den  Wafntesinji  und  auf  den  Kiilfe.-Hun  Iw^ 
ziohen.  E^  ist  (bdu*r  <lnri'hans  n<ithwendi^.  dieAi-  be'tdcn  Arten  der  Teni- 
pcraturempfindun;:  stets  i;csondi'rt  zn  priifen.  Man  fiudet  dann  nicbt 
selten  bei  der  vollknniuien  pit  erhnlt**nen  riupti  Art  der  Teni]»pramr- 
em|>findunf:  !*la^ke^Vrande^l^Jren  der  anderen,  also  ansf;es]>roebene  /iflr- 
tieile  KaUetutiiithcs'n*  <ider  fntr(u'ffe  Wiiivieftniisthfitii^.  Dal>ei  ki'mnen 
die  betreffenden  Knijifindnnfien  nur  abirostnnijift  sein,  so  da.s&  also  beisses 
Wasser  bios  „lau",  Eis  blus  ..kilbl"  eni|>fundcn  uird.  oder  sie  sind  voU- 
sliindi^  erbiselien.  Ini  iH/teren  Kail  ln*\virkl  das  Anlefrt-n  einrs  brisjtea 
oder  eines  kalten  Oe^^engtandes  nnr  eine  Beriilirun;:senipfindnn^,  aber 
^r  keine  Temperaturenipfindnn;:.  Starke  Teni]>eratur-,  ins'besondere 
Wfirmereize.  nifen  bekanntUrb  eine  .Sc/iwerirmpfinchm^  hennr.  Die«e 
kann  natiirlieb  erlialteu  bleiben:  ist  aber  gleiebzeiti;;  Anafgesif  is.  lu) 
viirbanrU'n,  so  febll  sii'  elienfalls. 

1st  Kiilieannstliesio  vorbandcn,  so  freben  die  Kranken  niclil  selten 
an,  beini  Beriihren  di-r  Hant  niit  Eii-stiit'kebi'n  imw  deutliehe  Wiinne' 
empfindung  m  habeit.  Diese  von  niir  ^refundene  und  als  ..pervprsp  Tvm- 
perafuretiipfindtittg"  liezeiobnete  En^ebeinnnjr  liesse  sicb  vielleieht  tlurch 
dio  Annatime  erklaren.  da±)^  hierl>ei  dnreli  den  starken  Kiiltereiz  die 
„VVannener\en"  in  Erregrung  versetzt  werden.  Sehr  viel  seltener  ist 
die  uiniE:ekehrte  Erscbeiaung.  dass  Wiinm'reiase  eine  deutliche  Killte- 
enipfindunp  hervnrnifrn. 

Ausser  den  Temperamn-inpfindunfcen  .^^elbstiiniersuehtntanznweilea 
auch  die  Kilbiirkeit  der  Krajiken  in  der  Auffassung  von  Temperaiur' 
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■tt}iU'tschh'{lfn.  Iniicrlialh  dt.T  inittloron  Tfm|H'ratiir<rradi'  (2ri — 35"  C.) 
Merdi'Ji  Differenzeu  vou  '.>''l'.  von  g-esnuden  Pationten  noch  deutlicli 
unterHchieden,  im  Genicht  und  an  den  Fingeni  sopjr  von  0,2"  C^  am 
Hiicki-n  da^ejrt'n  ertit  von  un;;t'falir  1  '•  C. 

Abweichunfjen  lU's  Ti^nijM'Ritnrsiniis  nind  selir  baufip.  Man  fiudet 
sie  niclit  selten  (nameDtlich  hei  RUckeumarkskranken)  aucb  in  solehen 
Fnllfn,  wo  die  einfachen  lV'riilirmip*oiii|)find»injri?n  noch  vollstiinili;;  er- 
halten  sind.  JJie  Utitcrsuchiniy  thr  ]IV/nHt^  ntuJ  KiiUcemyfindungini 
darf  tlaher  bet  keiner  St^Hsihirftatspriifuuff  imterla/isen  tverden.  Sie 
kaiin  mil  eincr  fiir  alle  i>niktisc]i-difl;niostisolien  7,\\evk^  rolhfartdif/  aun- 
nhh^tden  Oenaui^keit  durdi  einfacliei?  Beriihren  diT  Ilaut  luit  wiilen 
Prohir^laschen,  welche  mit  Eis.stuckclien.  resp.  mit  lieissem  Wasser  an- 
p'fiHU  sind,  ansjjcfUlirt  wcrdcn.  Dii.'  vt*r.«cbicdenen  anfjeffelienen 
..Thtrmihthea'tometer"  sind  fiir  die  I'raxift  zu  complicirt.  Flir  eine 
fliit'litii^e  Priifunj;  ist  es  /.uweilen  auch  sdion  zweckdienlieli,  zu  uuter- 
?nrht'n,  ob  dor  Kranke  das  warrac  Atthttuchcn  einer  llnutstelle  von 
V()n  dein  kiilden  AnhUiin^n  dfrsell)en  iinterscbeidL'n  kann. 

5.  8 c  b  nu' rz *■  m  ]» f i n d u  ii jci- n.  Audi  die  Scbnicrzcnipfindnng 
kann  b«'i  innsclirifbomT  Reizun;j:  iz,  W.  <lun'li  Nadclstiolit')  nicljt  an 
alb'H  Punklen  der  Haul  hervor^enifen  w*?rden.  Aiirb  liit:rbtM  findet 
man  ^ScbiTierziiunklc"  und  fiir  den  Sdimerz  umMiipfindlicho  Hantstdlen. 
v.  Fhkv  bat  bieraus  uiid  ans  anib'nMi,  bi*»r  nicbt  niibcr  zu  enirturnden 
(itiinclcn  anf  dit*  Existenz  besondeixT  Schmersnervi-n  jrescblossen.  deren 
Endappaiate  in  den  freien  infrnepithelialen  Xetretteud it/tot f/eu  zu  m- 
chen  sind.  Tbatsjicbe  ist  es,  dass  die  Empfindliolikeit  der  Haul  fiir  Kerlih- 
nm^  und  diojeni^  fiir  Sdiuiorzeindriioke  untiT  |ialliulopsdu'n  Wr- 
biiltnis&on  durfbausniditiniiiii-r  iMUaudtT  paralld  p'bon.  Wir  sdien  zu- 
\vdb'n,dasseinKninktTdued»fadi('Iimibnni^  der  Ilaut  nicbteinpfiudet, 
wilbn'ml  rin  XadHsfidi  sofort  sdimer/baft  ist.  riu^^dichrt  finden  wtt 
noL^b  weil  biiulV'i'r.  dass  t-ia  Kraukcr  zwar  !>obon  pinz  li.'idito  Herub- 
ruagen  der  Uaut  enijifiiidet,  dass  aber  auch  die  atiirksten  Reize  der 
Haul  (Kneift'n,  Stedu-n  derselbeni  nicbt  den  periuirsten  ScbuiiTz  hfrvor- 
nifen.  sondern  clK^nfalU  nur  wie  einfacbe  lieriibruuprn  der  Ilant,  liOcb- 
«(cns  wie  ein  leicbter  Oruek  auf  dioHolb^n  oinpfunden  werden.  Dieseu 
letztoron  Zusbind  der  Sensibililiit,  den  Vcrluyt  derSebiiHT/.eiiipfindlidikeit 
der  JIaut  bd  erbaltenem  IbTiilmingsj^eftild  bezeiehnet  man  als  Anuf- 
gefie,  Sowobl  bei  peripberisoben,  als  audi  namentlicb  bei  centralen 
(Itesttnders  spinalen)  Nenenleiden  ist  die  Analjiresie  ein  sebr  hSufi^  zu 
be^dwubtendea  Symptom, 

Die  Untersudmng  derScbnierzenipfiudliobkefl  jresdnebt  am  bcuttm 
durch  Stecben  mit einerspitzenNadeloderdurcbstarkesKneifen  von  Uaut- 
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fallen.  Vielfarh  aiifrewaiKlt  wini  die  einfaclio  TrUfunfr,  oh  die  Kranken  im 
SUiude  sinil,  fi^pitzruiid  Ki)i»feinerSlet'knaddzu  uiilorselieiden.  Maiierliiilt 
80  zupleich  cin  Urtlicil  ilber  die  Druck-,  bez.  die  lleriihrungsompfindlich- 
koit;  deun  der  Stich  init  dor  XndelsiHtze  nift  imter  ndnii/den  Verlialt- 
ni.sseri  rinen  leichkii  .S'hnierz,  das  Ank'jren  des  Xndrlkopffs  die  Etii- 
jifindnn^'  einer  oinfacben  DeriUirunfr  oder  einea  {^erinjren  Druckes  liervor. 
Zu  hf'acliten  ist,  dass  man  bei  der  Priifunj;  der  .SehiiierzeniiifiiiiUirhkoit 
hinreicliend  tiefc  (die  Kpidennis  dnrcliljolia*ndet.  aber  zunjifhst  mir  ^'auz 
hurzdcnttnuh  Nadel8tiche  auwendet.  Erst,  wcnn  dieso  nicht  sclimerzliaft 
cnipfiiiideii  werden,  reizr  man  die  llatit  diirch  IJin^cer  undauenide  Xadel- 
sriohe.  6ebr  luiuiij,'  (ritt  dann  diircli  Smutiuttioft  tks  I^t'Ues  {s.  u.)  noch 
eine  tebbafte8L>liuierzein|ifindun^eiii.  Iteflteht  ttljii'kere  Annl^c^^ie^  so  kann 
man  freilicb  eine  Xadel  andaiiemd  tief  in  tlie  Tlant  hineinstceben  ixler 
eujc  aufgehobene  llautfalte  volliy;  durcbsleclien,  obne  dass  dabei  Scbiuera 
empfimden  wird. 

liekannllicb  kttnnen  die  verscliiedenslen  Keiz<|iiaIiraTen  Scbiiicrz  er- 
zeu^'D,  ausser  den  Venvundunjien  der  Ilaut  (als  siilcln-  sind  die  Xadel- 
tsticbe  anzusebcn)  auch  starker  Dnick,  befti^^  Tenii>eratiirreizej  fitarke 
eK'ktriaclie  ^^trnme  u.  a.  Iniiner  sind  es  Keize^  dcren  Wirknng:  tsich  bis 
in  die  tiefereii  ScbiebU-n  der  Haul  ^Itend  niaebt 

6.  Elektrocutane  .^ensibilit^L  Die  PriiftiTip  der  Hautsensi- 
bilitat  verniiltelhl  elektriseber  Sttime  ist  von  vei-seliiedenen  Seiten  ber 
vorge«elda^rn  worden.  Der  Vortheil  beslebt  darin,  d;ifi.s  bierbei  dir  hi- 
teiiKitat  der  KeizsUirken  t;ebr  leiebt  und  j^enau  ab{;esmfl  in  Zidden  (Krdlen- 
ub^lniid  bei  Anwendun^  de.s  faradi^j-eben,  Oalvanotneteraitwschlaf!:  bei  An- 
uendun;:  det*  conbtauten Stronie«)  auspedrilcktwerden  kann.  <iewobnlich 
beuutzt  man  den  faradischoi  Strom  zur  Sensibilitiit^priifun;:  iind  bc- 
stiniiiil,  bei  welclioni  Ivollennbrtland  die  crstc  Knipfindun^'  Uberhaupl,  und 
bei  Meloheiii  Itollemib^tand  die  erj*ie  Sehmer/empfindunc-  auftritr.  Im 
Allg:enioinen  sind  die  rnterschiede  der  faradoentanm  Kmpfiiidbebkeit 
an  *b*n  versebiedenen  Hatitj-tt-nm  niebt  sehr  betraebtlicb.  I'atbolo^scbe 
Abweicbunfren  ergeben  sieb  dureb  Verjrleiebe  niit  nonnalen  (wonKi<?lieh 
syninietriselien)  ITautsleUen  titb'r  niit  anderen  gesunden  Personen.  Aucb 
<ler  fjalvatiische  Strom  (Auftreteu  der  brennenden  iSelimerzempfindun^ 
ftii  der  Slelie  der  Katliode)  ist  zn  Sengibibtat.spriifnnpon  Iw-nutz!  Morden. 
—  Fiir  praktisehe  Zwecke  u.1  die  elekrri.teuUine  Sensibiliiiitspriifun^  enl- 
bobHieb.  da  ilire  Er^'ebnisse  die»eU»en  sind.  wie  bei  der  Prlifung  der 
BeriihrunjjTs-  und  naiuentbeb  der  ScbuierKenij)findunjL;en. 

7.  Vernpjitnn;:  der  Kmpfinduns  (8o;r.  verlan{j:samte  Km[ifin-' 
dunp*leinuij:i.  Summation  der  Reize  und  Xaebempfindunp-eiu  ' 
Bei  Krankbeiten  des  KUckcnuiarkes  (vorzngbweiiK?  bei  CV»mpressions-liih* , 
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Tmingt'n  uml  \m  der  Talie*;.  k  Uj  zie?nli<*b  liiiiififr,  niclit  j*cUeu  audi  hei 
jK-ripherist'lieu  Xrr\  i-iilrideo  (.Neuritis)  lieobachtet  man  eint.*  auffalU-nde 
Vf^spiituvg  dd^  Kiutrith  dcr  Emi)fiwUtng  nacli  tier  I'.inwirkunj;  lies 
Eeizes.  Dieae  Erscbeinunp  bezielil  sich  vorztifcsweise  auf  die  l^chmerz' 
vmpfijtfhotff.  8ti(rht  man  in  t»ineni  dcnirti^en  Falle  don  Kmnken  in  dio 
Fu5S.si>lile»  80  dauert  cs  mclircre  Swunden  (anfrcblich  zuwcilen  suptr 
1(1— "201,  bis  der  Scbiutrz  eintritt.  AVii*  zucrsr  von  XArx\*>-  imd  E.  IIemak 
bei  Tabe?ikraiiken  beoliarbtet  und  sfitiU'nt  oft  lK'i-tii(i;;:l  wortlen  ist,  tritt 
in  ftok'hen  Fiillen  nach  einem  Xadelstiche  zuer&i  eine  einfache  leichte 
Pnji.rkeinpfindunp'  und  erst  einij^e  St'i'uiiden  spiiter  die  eijrentliclie 
S**buit'r/.eiiipfiudun^  ein,  so  (lass  dir  Kranken  auf  den  .Siirh  sofort  uiit 
^jetzt"  und  etwas  spftter  erst  uiit  eineui  ^au^  als  Ausdrnck  des  >>chmerees 
rea^ren. 

Will  man  die^e  ICrsrheinun*?  etwas  frenaucr  aiialysiren.  so  muss 
roan  vor  Allem  zwisrlien  einmaligen  kurzen  und  aiihaltenden  Keizen 
iNndelsliehen)  unterscheiden.  Macbt  man  z.  B.  einen  einmali^en  kftrzat 
Sticb  in  die  Ilaut.  so  kann  es  vorkommen,  dass  der  hieniach  eintre- 
tende  Sebuierz  verlialtniwsnias&i*r  spiil  einlritl.  Diese  En^eheinunf^  he- 
rubt  vielMcht  auf  einer  ^Verhin^nuiunjr  der  Leitung",  obwubl  ea 
freilicb  nt>cb  pinz  unentsebieden  ij*t.  ob  diese  Verlanjrsamuu;j:  wirklich 
in  den  peripberisebeu  Xervenfasorn  otler  in  den  einj;tM?ebaUelen  Oaujj;- 
lienzelleu  zu  Stande  komml.  Anders  liejren  die  Verbaltnisse  bei  an- 
dauenifhn  Schmn^rfizt-Tt  (anbaltenden  Xndelsrieben).  Tlierbei  beob- 
acbtet  nmn  sthr  haufiff,  dass  die  Kranken  nnmiitelliar  nach  deni  Eiii- 
«l6Clien  der  Xndel  nicbts  oder  nur  eine  einfaebe  IJmibnmjr  empfinden. 
Dauert  der  Xadelstieh  fort.  iif\  trilt  aber,  oft  erst  naeli  eini^en  Secnnden, 
niit  I'iut'ni  Mab'  eine  Idibafte  Sebmer/enipfindun';  auf.  Diesu  Erscbei- 
ntXDg  bertdit  offenltar  nicht  auf  einer  Verlatipjamnng:  dor  Ix'itung, 
iii>ndiTn  auf  einer  Sminuttfion  dtr  lieizfrirkmiff,  welehe  liienlureli  erst 
AllniiUif;  die  notliifre  Sliirke  ^'ewinnt,  uni  endbeli  die  vorbatidenc  llem- 
Diongr  zu  durehbreeben  und  nun  in  voUer  Stiirke  zum  Bewusstsein  zu 
jrelanj:en.  TibMelizeiti^'  mit  dor  i^ebnierzenipfin(biuir  tritt  •rewlibnlieli 
aueli  fine  llefb'xzuekmijr  ein,  tuid  wir  miis.scn  d.iber  bei  der  I'rii- 
fung  der  llaulreflexe  (k.  u.)  '^ami  dieselben  \\*rlialtni8se  in  l^-traebt 
xieben. 

An  ilieser  Stelle  verdienen  auch  die  von  mir  nanientlicli  bei  Tabes- 
kriinkt.-n  in  anffaili^ster  Weise  beobacliteten  yacheinp/ijulungen  kurze 
Erwiibnnn*:.  Die.st-lben  bestehen  darin.  da^s  nacb  einem  einnmlij;en 
kur/daueniden  Xadi-lsiieb  eniweder  ein  *!efubl  vtm  Brennen  in  der 
Haul  nuffallend  bin^e  fnrt(buiert,  oder  dass  nach  deni  Stich  die  erste 
Empfindung^  babi  naeblii^st,  dnnn  nt>er  an  dersclben  i^teik  der  liaut  noeh 
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vtehrere  Mnh  neuo  plotzliche  ^H^luniTZt'nipfindMnprn  nuftretcn,  gera<ie 
als  wenn  (lie  KnuikfTi  von  Xcuem  ^^t^shirlii^n  uiinlfn. 

8.  Die  Seo&ibilitiit  (U*r  Muskein  und  Gelenke.  Unter 
dein  Xamen  ..^fusleJsitm''.  ^Mush'hmsihiUfdf"  wird  eine  Anzniil  von 
Fjii]>riiidunj;en  zu!iannncng:efas*t.  die  niclit  allv  vollkoninien  j:k*icli- 
werthig  sind  imd  unter  pntboli>;!;iselien  Verluiltnii^Heu  einzola  j^epriift 
werdnn  ntiisst'n. 

/uimdist  hezeichnet  man  oft  nls*  ^MuskeUinn"  unberc  Fiihif^keit^ 
auch  ohne  Beihiilfe  der  Augen  iiber  die  jeweiliffe  Siellung  aliet'  un* 
aerer  GHeder,  sotrie  i'lhev  den  Vmfung  d^r  rot*  Ihncn  ausf^efUhrt&n 
Bewegutigen  xtnierrkhtet  zh  sein.  (iiebl  man  z.  B.  dein  einon  Arm 
eines  Gesunden.  der  die  Allien  psscbloftsen  biiU,  ir^nd  eine  belifiliijce 
Slellunjc  mit  dor  Auffordenmjr,  den  anderen  Arm  nelbsl  in  die  jrleiebe 
Slellunf;  zu  brinpen,  so  kann  der  Oesiinde  dips  mit  ziendi<'b  jrrosser 
Oenauijrkcit.  Mnebt  man  femor  in  den  einzelnen  Gelenkcn  der  Extre- 
initjiten  jias^ive  Ilewt'-riniiren.  si>  kann  der  Clesunde  audi  bei  (reseldos- 
seneii  Auj;en  diu  Art  uiid  die  Ilii-btun;:  cbesc^r  liewcg-iinp'n  leiirbt  voll- 
kotnnien  ricbtig  angeben.  Bei  Xcrvenkmnken  f?chou  diese  FUbij2:keiten 
dn^retren  zinveiK^n  in  iiu'Iir  4ider  wonifrer  hnbem  «ira*Ie  verloren,  nod 
man  spriclil  dann  li.'iufi^  von  ^Stijfii ni/e/i  dtf  Afnsh'lsiims''.  Indessen 
ist  Kii  benicrken.  dnss  das  Urlhoil  Ul>er  die  Ij»#:e  der  Ulieder  und  fiber 
die  mit  ibnen  pas>iv  an?gefiUirten  Ur\vej;un;ren  kc'ineswcjjrs  hnuptsacli- 
beb,  ^'esebxvei;.-e  denn  anyHobliessbch  von  der  Sv-nbibililiit  der  MnA-ehi 
abban^'L  Da«scU>e  l)cndit  vielniebr  aUer  Wabrscbeinliebkeil  nacb  auf 
der  Kmpfindlii'bkeit  der  GeU'iikfliirben,  der  lliimbT  nml  .Sebnen.  ja 
znm  Tbeil  ?o;;iir  der  llauL  welcbe  Tbeile  alle  bei  den  ven*cbiedenen 
BewefTiin^en  in  wecbselnder  Weise  verficbol>en  and  nnpespannt  werden. 
Man  sollte  cbiber  ricbtiirer  anstatt  voui  ..Mu^kelainn"  von  den  Luye- 
etnpfhidiaigen  iGefiihl  fur  die  Lage  der  Gl'mhr)  und  von  den  ..Bf*- 
wegtau/senipfifidungen"  (GefUM  fiir  pamvt  Bewegungen)  sprecbeiL 
Die  r'nitanp  der  Hewf^riinp^cnipfimlbelikpit  jrescbieht  einfaeb  in  der 
Weise,  dass  man  tiei  peseblossenen  Au*ren  des  l*atienten  den  einen 
Arm  ndcr  <bts  eine  Bein  dessellien  fest  in  beide  Htlnde  nimnit  und 
nun  Anfanp*  (;nissrre,  spuler  iuinier  kliinere  passive  i^e>vi*piiip*n  naefa 
idten,  nnten,  rerbis  und  bnks  vornimint.  Drr  Kranke  mu^s  dann  die 
Ricbtnnp  der  uusffefidirten  Bewe^in^  anfreben.  Man  kann  aiieb  nut 
den  Extremitiiten  einzflnt*  Buebi*taben  oder  Ziffern  in  der  Luft  be- 
helireilien,  die  von  Kranken  bei  crenel  do  ssenen  Aujren  erkanut  werden 
mfljjsen.  Soil  die  Prfifun^  pinz  ^nan  vr^rfrenonimen  wmlcn,  so  niU.*.sen 
diepaxaiven  Be\vejrun;rea  in  aHen  ridenken  iSehnlter,  Ellenlntpen.  IHifte, 
Knie  u.  p.  w.i  oinzulu  untcrsmlil  werden.     In  ib-r  Reirel  crliiih  man 
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ahor  M'hon  ein  rirlitiir»>s  rrtli»*il.  wi'iin  man  (lit*  passiven  lif\vej;iin;ren 
4ler  {resnmmten  E\trrinitat  im  .ScliulttT-,  iVb|».  Iliiftfrelpnk  vorniramt- 
Durcb  Control-UnlersuchuiijLreD  an  Gcsunilen  kann  man  f*ioli  leiohl  aber- 
zvu^'H,  wie  nntremein  soliarf  und  iri^nan  das'  0**fuUl  fiir  passive  Bc- 
Mv^iu^en  unter  noraialca  \'LThalraissen  isl. 

Das  Oefilhl  fiir  die  Lage  uiid  SieUung  der  GH&ler  prfift  man  in  der 
AVeisc,  <1ji,ss  man  der  ein(.Mi  Extreniititt  passiv  t:ine  beliebige  Stellunp:  pebt 
und  den  Kranken  auffdrdert,  dii'  multure  enlsjirei'liende  Kxtreniitiit  in  eine 
TuO^lichgt  gleiolie  Stellung  zu  brin^n.  Nocli  zweckmiissi^er  ist  es,  den 
Kranken  zuniiehsl  bei  offenen  Aiip?n  eino  beHtininiie  Bewe^^nn^  ans- 
fiihreu  zu  la^seu.  insbesiondere  das  Hinzeijcen  odi-r  IIinfas.sen  nacb  tiinein 
iMialimmten  I'unkt  (Ge^enstand);  dann  muss  der  Kranke  dk  Au^en 
scblie^KPn   und  ainjrbi'hst  ilie.'ii'lbe  Bewejrun^  nocli  einnml  ausfiibren. 

Ganz  ver>ichieden  von  den  bislier  l*vsprocbcnenKnipfinduu^t-n  i.stdas 
Gefiihl  fiir  die  Starliedir  iriUliirlkh  angevandten  ^l^<sl'ehon^l■a^^ 
der  t>o;r-  Krafhinu.  Jliciboi  Imndelt  es  sicli  netn-n  (Ion  pcriplieriscben 
£inpfindangcn  in  den  ^luskcln  und  Sehnen  viellcicbt  noch  uiu  be^ondere 
InniTvations-Gefiihh.  Wir  vornioj^oii  bcini  ffeheii  von  Gcwichtcn,  wobei 
der  Dnick  des  Gewicbtjs  auf  die  Hant  uiuf;licb!?t  auszuscbUessen  ist,  das 
leiciitere  von  dein  scbwereren  Gewiebt  verbiilluissmSasig  selir  geuau  zu 
untersclieiden.  Audi  bierbei  koninit  es  nicbt  auf  die  absolnten,  snndem 
auf  die  relaliven  rnterecliiede  der  Gewicbte  an:  •/•«  des  ui^jirun^'liclieu 
Geu'iebis  binzujrefiigt  oder  entfernt  kann  ^rt'wohnlit'b  nocb  dt-utlicb  wahr- 
genommen  wcrden.  I)er  Kraftsinn  ist  also  nocb  etwas  feiner,  ah  der 
Dmokiiinn.  Uin  dnn  lerzteren  bei  der  Priifnnj;  aniiiziiscblietisen,  bisst 
man  die  in  ein  Tnch  einjresehlagrenen  Gewicbte  niit  der  Hand  aufheben. 
^Vn  den  nnteren  Extremitiiten  ist  os  fbi^eju^^n  nur  scbwor  imi^^itii,  die 
gieicli/X'iti^en  ]}mekenipfiiidung:cn  ^nz  auszuscIiliesHen. 

Endbcb  ist  zu  erwabnen.  dass  die  rontraolion  dos  Muskels  an  sicb 
von  einerEnipfindiing  b<*jrleitet  wird,  wle  wir  dies  z.B.  bei  der  faradiscbon 
Keiznng  dea  Muskels  be<iliachten  kiinnen  {elektromuskulare  i:iensibilitat). 
Bei  #:ewissen  Kranii)ffornien  wird  die  Contraetion  der  Muskeln  so 
»tiirk,  dass  sie  einen  lebbaften  Sebmorz  verursacbt,  welcber  wahr- 
ficheinlich  von  der  Keizun^  der  von  C.  Sachs  nadigewiesenen  sensihten 
Masfkdnervi'.n  ald)ari<;rt. 

Untersucbnn*ren  IUmt  den  Kraftisinn  tind  iiber  die  eloktronmsku litre 
8ensibilitat  8in<l  bisber  bei  Nervenkranken  erst  weni^  angestellt  worden. 
Sie  bal>en  wobJ  aueh  keine  j^rrossere  praktisebe  Bedeutiin^.  Di4rep:en 
isj  die  Prlifung  der  La^e-  und  Bewegunjrheuipfimbin'^en  oft  von  jrrosser 
M'ielitigkeit.  Grobe  Storunj^cen  in  dieter  Hin^iicbt  findet  man  nii-lit 
«^ten  bei  vor^escbrittenen  Fallon  von  Tal)es  dorsaUs.  ferner  zuweiU-ii 


12 


KiTuikbeiti*!!  der  wnsiliclon  Nen'cn. 


Itei  tionsti^en  spinak-n  Erkrjinkuiijrcii  tind  In'i  ('("ri'hrnleii  (besondfrs 
t'OrtroaliMii  Uilminntrt'ii,  Vollkoniim'tn.'r  Verlust  do^  pMuskelsinns*'  findet 
&icli  nuch  verliaUniHsnjSssijr  liUiififf  bei  uchweren  bvslerisphen  Er- 
krankunfren  [mc'm  verbundeu  mil  auderen  liyslexisohen  Aniisthesien  und 
bystcrisclKT  liibniimp). 

9.  Der  eigentlicbe  Ta&tsinn.  Stereogrnostiacber  Sinn. 
IHe  lio(!lisr*'  »nd  wertbvollste  Ijcistiing-  d»T  Maiit  als  f^lnin-isorpin  ist  die 
ftUein  diirob  das  .MctfisUii"  dc*r  Gegonstiinde  oft  iiiujrli<*lit.'  Beurtbeilun^ 
ihrer  Grosse.  Forni.  llar(e,  Besebaffenbeit,  knr/  dio  Erkenuuufj  der- 
scUn'n.  D'u^K'  Fundion.  der  eigontlicbe  Insfsinn,  ht  nffenbar  eine 
coraplicirte  Yerwertbiuifr  aUer  ehizeJncn  von  don  verschiedenen  Hant- 
nen'en  gewoniK'non  Eiintfindnngen,  wozo.  siob  stels  •rk*i<*iixeitiir  I'inc  p*osse 
Anzahl  von  Bntcf/utiysejnpfindttugen  binzuj^cscllt.  Denn  ,,Taslen'* 
und  ,,BetjiHtyn**  selzt  stets  cine  Ttewpirunjr  der  tastenden  Tlieile  voraii?. 
Wir  sehen  dalier.  dass  ein  Kranker  mil  vollstiiniligr  ffeUihmter  Hand 
Irnlz  erhaltener  Hautsonsibilitnt  Gej^censlunde  nnr  init  MUbe  oder  ^ar- 
niclit  dnroli  Itelaelen  erkeunen  kann.  Hestflit  uii'klirln:^  AntUihesie 
dtT  Haul,  so  ist  trotz  erbahener  Beweglicbkeit  das  Ei'kennon  von  Getr^n- 
standen  duroli  cK-n  Tast^iun  nalUriicb  ehiufalls  innuuoriicb.  Es  ^ebt 
nun  aber  aneb  Ffille.  wd  die  Han<l  liinrrieliend  gnt  bewe^Hoh.  nnd 
dio  Sen(*ibilitiit  dcr  Haul  nnd  d^r  Muskehi  fiir  die  einzelnen  Enipfin- 
dun^s<|nalitiiten  erhaUen,  aber  trotzdeni  das  Erkennett  vmi  Gegen- 
.ttiiHilen  dnrch  don  Tastsinn  stark  boeintriiehti^t  ist.  WabrsobeinHeb 
bandelt  e.s  siob  liierbei  stets  un>  cerebralr-  ledrticale)  •Stornngen,  die 
der  Uin<k-n)>lindlicit  und  Kindentaublieit  analo<r  zn  Bctzen  sind,  d.  h.  es 
fcldl  die  nonnale  jreistijre  Verwertbnnp.  daw  MVerslandniss**  fiir  die  pe- 
wonnenen  einzebien  Il:niteni|>findiin;j:en.  Icb  selhst  bai)e  derartigre 
Znstiinde  nnnientlicb  bei  eerebralen  Kinderliibnniujren  ^ewHien:  die 
inteUigvnten  Kinder  filbUen  jede  Heriibninp  der  Ilaut  pjmz  ^t,  konnten 
aber  niit  der  krankenllaud  bei  j^eseblossenen  Augren  die  l)ekannte[»ten 
Gegenstnnde  (i^cblUssel,  Messen  Kinjre,  Geklstueke  a.  d^l.l  durcb  Be- 
Injsten  nielit  erkennen.  Jedenfalls  eiii|ifii*bU  es  sieb  ^ebr,  inbcsondere 
bei  oerehrak^n  Erkiiuikiin^'en,  diese  Art  der  rntersuchunpr  des  ei^ent- 
lieben  .yTastshtm**  niohl  zn  versiinmen.  Wiildt  man  ztir  rrilftmg:  ein- 
facbe  sterettuietrittclie  Fijruren  (Kugel,  WUrfel.  Ke^'el,  Oktaeder),  so 
«|>riebl  uian  wobi  aueb  >on  eineni  „st<'reof/nostisfhen  Sinn". 


Die  »eneil>elpii  Lcirun^buliQi'D  unit  dio  Aiiibtlicsie  dor  Haut 
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^^  Zweites  Cnpitel. 

I      Die  sensibcleu  Leltungsbahnen  iiikI  ilie  Aniisthcsle 
^^  <ler  Haut. 

^^P  1.  Terlanf  der  senslbelen   LeUanffsbnhoen.     Auf  jeder  Strecke  der 

Leitiingishahn,  welchevniidenEndapparatenderHfOsihelenTIaiitiuTvciihls 
zu  deu  f'cntrvn  drr  (lofuhl.^walirnrluiuuif^  in  dt"r  Grui^sliirnrinde  verliiuft, 
kann  untcr  imtliolugisclifn  Verliiiltnirtsen  eine  UnUTlircrknnp;  der  L^itun*;; 
wild  in  Folp?  davon  eine  vollstsindi^e  oder  tlieihveisc  Aniisthesie  der  hin- 
7u^li(irijrcn  Haut.stclli*  pinfn'ten.  Je  naob  d^-in  Ort*',  wo  iliese  Unter- 
brecbimg  der  Ixitun*?  sladfimiet,  spnvhea  wir  voo  cincr  perijthtrischpn. 
eiiier  spinalen  ndor  ciner  eerehrah^n  Anflslhcsie.  Der  anatoinische 
Vt-rlauf  der  seusiiheleu  Fasem  fs.  Fi^.  I)  ist  nnsj  aber  timdi  kt^int^wei.'S 
mil  der  \viins*'lit?iiswertlien  neninii;,^Ueit  hekannt.  Aueli  ist  der  Verlauf 
der  sensiheleii  liahnen  an^elieineiid  weit  vcrwiekelk'r,  als  derjenijce  der 
motrtrischen  IlanptUahn  (s.  u.  ini  zwciten  Absehnitt).  Dies  luinirt  theila 
mil  den  veritliiedenen  (^ualitaten  *Ut  Knipfindiinjii:  zusauiuien,  tbeils 
daniit^  dass  die  sensiheleri  Baliuen  zaldreicbe  VerknUpfuniuen  mit  ino- 
tiirisoben  Zellen  ein^elien  ziir  llervumifunj?  nifcvtorisrlh'r  Hewegrungen 
odiT  zum  Zwecke  der  CoMrdiuatiMU  der  Be\vepr^nf,^ 

Wiejt'de  Faser  ini  Xer%ensyHlein,  so  Tnusscn  wir  aucb  die  aensibele 
Xervenfaser.  welehe  nu  ibren  pcriphcrisobcn  Knclapparatoii  in  der  llaut 
die  iiuHseren  Eindriiekeaufnimnit,  als  den  direetcu  K<irt>atz  finer  Xerven- 
zc]]e  (Gaoglicnzelle)  auffa^en.  Wir  wissen  nnn  mit  Bestimnitlieit,  dass 
9i\\v  |.»eripherisoIien  sensiliehn  Xervenfasem  aus  den  Zellen  der  Sj/hi'if- 
tfUiiifhett  \,lnten-ertehf(iiyi.wtflteH)  starnnien,  Diese  Zellen  bt'sitzen  alle 
odcr  wcnigstens  nT*isstenlbeil.s  einen  kurzon  Fortsatz,  der  sieh  alslwld 
in  die  zivei  Ausl5uf*'r  di-r  Zt'Ile  llu-ill:  rint-n  Inn^iMi  naeb  der  Kurper- 
olM-rfliiehe  liinziebenilen  (den  jieripherii^clien  sensibelen  Xervl  und  einen 
kllrzerciL,  wolober  in  die  hintere  liiickenmarksivurzel  eintritt  und  xur 
weiteren  Fortlciliin^  der  sensibeU*n  Kindriieke  besHnimt  ist  F«v/  nlle 
Faseni  der  h  i  n  fn-eti  1 1  'h  rzein  lifiiiii  in  en  dem  uacit  aiti  dtn  Sp  \na1g<ingl\en : 
sie  wacfasen  wUhrend  der  fotaten  Entwicklung  vi\\^  ibren  Ursprun^s- 
zellen  in  da::;  Ivilckenniark  binein.  Die  Spinaljranglicn-Zelle  mit  ibren 
Fortsjitzen  hildet  das  ersie.  iiicriph(*ni?chi'i  nmsibeh:  Xi^uro/t.  Die  inH 
Rilckenmark  eintretcnden  binteren  Wnrzelfasem  mit  ibren  Verzwei- 
gunjcen  (X'oIlaliTaK*n  .s.  n.)  scbla^ren  nun  weiier  sebr  verschiedene  We^e 
ein.  offenbar  ji-  naeh  iLrer  versebiedeneu  Fnm*tion  is.  Fi^.  I).  Kn 
Tbeil  (Fig  I,  4)  gebt  zu  den  Vorderhurnern  und  &pliltert  sieb  uui  deren 
iiiotorisebc  Ganjrlienzellen  auf  —  dies  sind  offenhar  Halinen  filr  ditt 


• 


Kranklieitm  tier  !4(>nMlH^Pii  \on*en. 

lU'flexbewejrunfrfcn.     Ein    andcrer  Tlieil    lri(t    zu    den    Zflk-n    in   (IptT 
ClvIBKe'soIu'Ii  Siinlcn,  au8  welclitn  AveiteHiin   die  Fabera  der  Klein- 
hirn-Seit«.'DMran;;ljalin  t^nt.springen  (s.  Fig.  1   u.  Figr.  2  in  der  rechlen 

Hrdftc  dirKigur)  —  diese  Fa«em 

sclii-iinn  ik*r  Krhaltun^'  dt*;*  Knr- 

per;;l('icli^ewiclits,  vielleicUt  aucli 

der  Coordination  der  Hewefrunfren 

zu  dieneu.    Die  eiycnilichen  sen- 

sihelen  Fasi'rn  aber  tlieilen  sich 

in  7.ivei  llau]it^ip]»en  (cf.  Fij:  1  bin 

3):  ein  Theil  denjelben,  und  zwar 

vorziigftweise  die  medial  g-ele^t^ 

iirn  Wurzelfasi'ra.  tritt  direct  in 

(leu  J/ijitt'istrantf  derselbeii  Seite 

ein.     Gleich  nach  ihreni  Eintrilt 

tlieilen  sich  die  Fas^em  wiedenini 

in  einen    kUrzeren   ahsteigemkn- 

nnd  einen  langren  aufstfigemhn 

ffattjtlftst.    Die  kurzen  absteig^^n- 

den   Aiste  dienen,    wie  ieb   ver- 

Miiitiie.  reflfotorisehen  Vorj^lingen, 

willirend  die  in  deni  Ilinterstran^ 

ttufsleifrenden  Fa.sem   die  eijrent- 

licbe  ^^»rt^^'t/.unJ^  der  eenlri  petal  en 

halin  biblen.  Derjenige  Absebiiitt 

derHiiiterstrnnjre,  inwelchendiew* 

Wurzclfaseni  eintrelen.  nennt  man 

die    jJiinterr    Wnrzelzone''    odtT 

.jWurzeleintrittfiZone";  er  lie«rl  im 

Iwemienniark  in  den  niittlerenThei- 

len  der  llinterstranfcc,  im  Bnist- 

und  Hallmark  in  den  latemlen 

TlM'ilen    ulU'in>.\<n*8fhe    Siriin- 

^").    Indeni  nMndieh  nach  ohen 

bin  iuinier  neiie  Wurzelfaseni  ein- 

trefen.    wenlen   die   aus   den   nnteren   Abycbnilten    iind    in-sbesondere 

mw  deni  U*ndenuiark  sianuiienden  Fasem  durcb  die  neu  hinzutreten- 

den   FaMTU  iniiiier  iiielir  niedialwarts  i::edr:in^'l.    So  koinnit   es,  dnss 

die  Fa^K'ni   au.s   deni    lA'ndenniark   iiml  Mxt^   deni   nntm-n  Itnistniark 

im    ihfhmmk  j;anz  medial  im   Oehiet  der  sop   Ooix'scben  Striin^ 

lit'^ren.    Alle  diese  Fnsern  endigen  in  don  Kentc9i  der  OoiX'Schen  nnd 


Tig.  1    UlAcIl   J'lDUOlUt). 
Sobou  itM  V«iJ«b[M  tlttt  hhilnKD  t^iiMbslen  Wbi- 
teiraMfi)  l«  Rickwaiark  vdU  im  vvilRnscrtM  Uuk. 


i 


LHc  u^'ukUk'Il'U  Lntiiiipi^lciliuvD  uud  die  Aim»ilK*r^ip  <lfi'  llnut. 
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Krr^PAinVhen  Striinfri*  ini  Be^inii  der  (iMmipiTa.  Ans  den  Zollen 
dit"*r  Kerne  entsteht  das  ztvettc  grnsihdc  Xt'uron,  desseu  Fasern  sich 
in  der  Medulla  nhl<inpiia  kreiizen  (Filirae  aretiatae  intermio  oder  seuttiliele 
SchU'ifenkreuzun};.  Fij;.  2)  und  nun  in  ilireni  weiteren  Veriauf  dui  sog. 
Schlfifenschicht  bilden,  welclie  dnroli  die  Olilnn^atji,  die  Urtieke  und 
die  Him:^cheakellia\»be  liindurcli  zinn  fJrossliirn  zielit. 


SrtitiD*  «tnt>i  RackfiiiDiirk-QunchiiitM  nil  httimittvr  Hcrtlrk^lcfcticutitf  des  VciLiiuIs  der  hinlenn 
VutiolfAWTii;  1  —  FuMTn  in  dcio  IlinlentnuiKt  -  =  Fwem  xa  dMi  Zrlleti  Ocf  CiuBXB'»chtfii  SltJr, 
•Irrao  Fi'rtMtrungM  in  d)»  Kleinhiro-StfitcRilrnttgbahn  i>ii>Uoteu,  H  =  JiK-ctl^  Fumm^i  in  dl»  ^»Jtlich* 
QiMiael'lo-fai'  dM  SeitKsstno;^  lim  Text  nlcht  «fwnhiit),  1  —  Kuetn  la  ilcii  mctotiM-lion  Zcllvn  tl«i 
Vordflrhfrnft  ilU-flexfu«rnl,  &  ==  Fuvni  in  du  Uiuter^oin,  sieh  «iiIt|i]itU'rnd  iim  dk'  Zollcn  donelbon- 


Em  zweiter  Jaieral  ;:elfKener)  TLcil  der  Ftisern  aus  di-n  liinteren 
WiirzeUi  Iriti  dn^rtTcn  al»l»ald  in  die  yraue  ^'ubsUniz  firs  Hinterhorns 
'iiL  Aueli  dieae  Fasern  ^|mlk'U  «ich  in  einen  auf-  und  einon  abslei- 
^nden  A^(.  Kine  Anzald  liesonders  foiner  Fasem  hli'ilit  Inerbei  an  der 
IVriplierie  des  Ilintirlmrns  lic^'en  {Zona  tcnuiwilts  in  Fi;r.  I ,  nueh 
|js%AL'Eit'8cIie  Zone  j,^nainit).  Die  feinen  ToUatepalen  dieser  Faseni 
zidK*n  wflbrselieinlieli  durcli  die  Zona  t^iion^osa  in  das  Ilinterliom  liinein 
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Kraukhciten  der  senftibelen  Non'Oii. 


und  treten  hier  in  ahnlicbe  Beziehungen  zu  den  Ganglienzellen,  wie 
die  ubrigen  groberen  Fasera  dieses  Theils  der  binteren  Wurzelfascrn, 


Fiff.  3. 

Schema  des  VerUnft  <lpr  Knsibelen  Lol- 

tangsbahnen.  A.  EintrittderhinteranRen- 
aibelen  Warzolfiixem  Ina  Lenlenmark. 
?/  — panKlton  intorvertebndo.  rp=nil\x 
posierinr.  Eio  Tkell  der  eintratenden  Fa- 
•em  ondifTt  in  den  HinterhOmom  ,  hat 
dsrcn  Zellcn  nene  rnrtf^etzendo  Paacm 
entKpriiiKpn  and  in  dio  S«itpnbtrftnge  ejn- 
tictcn,  thetlN  (tekrenzt,  thoil^  antrekreozt. 
Ein  andetvr  Thcil  der  Fanern  ans  den 
hinteren  Wur/oJn  TorlUnft  aafvirts  in 
den  Hinterstrilntren  und  bild*»t  in  Fig,  B 
die  Roir.  floLL'tThon  Sunnge  iQ  and  Bl. 

B.  Hal«inRTk.   Kezeichnnniren.  wie  bei  A. 

C.  OblnniTftta.  (locend  der  Srhleifonkrea- 
Koni;.  Uie  >Vorn  aaH  den  Hinterstrftairen 
enden  in  den  Komon  doi  OoLL'echen  and 
BcRnAc-HVcliori  iatrXn^o  (O  and  \i).  Hter 
ontxpriniron  nouo  Fascm  aos  don  Zellen 
diener  Kerne,  'welche  die  Srhleifenkrro- 
znng  bilden.  />  —  moUmnohe  l^ranilde. 
U.  I.  —  Kensibelo  SchJeife  (..Olirentwi- 
schen-chichf*).  oi  —  Olive,  er  —.  c<»r- 
pns  rphtirnrmo.  £.  Darchschnitt  dutch 
die  BrQcbe.  /<  (lomniscus)  ^  Schleile. 
Ii  =  Bindenrm.  /  V— ,  Vierter-Ventrikel. 
K.  Franialschnitt  durch  die  VierhQ^rel- 
jtegend.  L  —  Sehloife.  nr  -=  Bother 
Kern,  nocloiis  ruber.  />  --  Pyramiden- 
bahn  (m  Fnss  des  Himwhnnkfls.  h  £  =-= 
Mnjipiikern.  Th  ■  Thalamus  opticuD 
(Untorbrechtin(rderitoni>ibelpn  Bahn?  IJe- 
frinn  einos  drittpn  Kcnsiltoicn  Netimna?) 
ega  —  vi\  derrr  Vierhliirol.  //  —  Aeu- 
awrer  KniehTickfr  und  Xpit.  opticas,  ec 
—  corpus  cnllosum. 


welche  direct  dureli  dit*  ^^ubsfantia  gflatinosa  in  die  Ninhrhonur  ein- 
treten  und  sich  bier  nacb  kurzein  Verl:nif  uiii  die  (rintfjJiemoUe)}  (hs- 
scJhen  nut  mf.  KnOhiiumvhpn  nufttiil'itfi-rn.  Mit  <lirsen  Zellen  beginnt 
fur  (?iese»  Abscbnitt  der  .-jensibelen  liabn  dan  zweiffi  ttcmihch  Seuion: 


Die  scnsihelcu  LokniitJ^lmlinen  iiml  die  An3Arhe«iii^  tlpr  H;mt 
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k\\f  Fortsiitze  (Fn-sern)  dityer  ZcIIen  zielifn  alslmhl  dnrdi  die  vordere 
Comniisstir  in  den  Soiten^tmn;;  dcr  aiideren  Seite,  kreusen  ^ich  also  in 
der  vorderen  Commissur  des  Riickcnmarlcs,  und  Ziehen  in  den  vordereii 
Tind  inirtlert*!!  Thcilen  der  Vorder-SeitenstriinjErc  (nncli  vom  und  innen 
von  der  rat»torischen  P}Taniiden-.Seiten8trangbahn;  nacb  anfwartSj  ge- 
lan^en  in  der  Medulk  Oblon^atA  cbenf.alb  in  die  Schleifenscliicht  und 
vcrcini^^n  sicli  hior  mit  den  oben  besehnebenen  Fjusem  aus  den  Zellen 
der*i(.iLLseben  und  Ik  Rr>Acn"sebeu  Kerne.  Ueber  die  Ui^a- der  Sebleife 
>^.  i.  der  sensibelen  nau|itb<tbn  weiter  nnfwarts  in  der  Hriicke  und  in 
der  Himsi'henkelhaubo  ^^ebt  das  vorstebende  8cbenia  (in  Fif:.  3)  eine 
Anscbauuu^  (das  rotbe  Keld  L  bedeutet  die  Sebleife).  Noeli  buber  in 
der  Copsula  interna  lie^  die  sensibele  Bahn  in  deren  hintcr^m  inrchenkel 
noeh  binter  der  iiinroriselion  Pyramidenbabn  (s.  u.  Fig.  12).  Ueber  ihren 
weiteren  Verbiuf  hejTscbt  alier  nocb  niancbe  Ilnklarheit.  WubrHcbeiidich 
endij^t  ein  Tbeil  der  ScbbMfenfas*?ni  im  Tbalainui*  opticus  aiis  dessen 
Zellen  sieb  alleni  Anselieiii  uncb  ein  drittej^  seiisibeles  Neuron  entwiokelt. 
welcbeji  seine  Fasern  ziir  Gebimnmie  sendet.  Ein  nnderer  Theil  der 
Scbleifenfasern  ziebt  daf;^f:en  direct  obne  Unterbreclninp:  zur  Oebim- 
rinde.  Die  Endi^unf:  der  r^ensilielen  Fascni  an?;  den  Hinterstriinpni  in 
der  Gehirririinie  findel  wahrHcIieinlieli  sinit  in  den  Centrahvinduny:en, 
besunders  in  der  binteren  Centrahvinduii^^,  und  in  clen  benachbarten 
Tbeilen  des  l*ariet;iJbirna  und  ^-ielleiebt  aurli  de.s  Slindiims,  Es  isl 
phyKioiopscb  biJebst  intereasant,  dass  die  centralen  Endpehiete  der  seii- 
itibclen  Faaem  ortlich  z.  Tb.  pinz  zusanimenfallen  iiiit  den  motorisehen 
Ccntren  is.  u.). 

Von  grossteni  Wertlie  wilre  en  nun  aucb  fiir  die  oinidnen  Qua- 
liiiiten  dfr  Haitf-  xind  Mni^keM'.inpfinduntf  (s.  dan  vorige  Kapitel) 
die  centripetalen  Leitunjrsbahnen  bis  zum  (irossbim  zu  kennon.  I^eider 
sind  ii\wr  unsere  Kenntnlsse  in  diejser  Ilinsicbt  noeh  boebst  lUcken- 
liaft  und  unsicber.  VerbiUtni.ssniassig:  am  siebersten  bej^riindet  ist  die 
Annabuie,  dai*s  die  direet  in  die  frrauen  Hinter/wrver  emtrek^nden  nen- 
sibelen  Fa«em  vor/uscsweiise  der  Leituni^:  fiir  die  Schmen-  und  die  ZWh- 
petiitttremp/indunifpn  dienen.  HierfUr  spreeben  bebondertt  die  Erfali- 
run^n  hm  der  .Synn*c(iinyelie  (8.  d.).  Von  den  IMiysiolo^jren  (Schifk) 
ist  ancli  scbon  lange  belont  wordcn,  da^^s  die  Durebsebneidun^  der  bin- 
teren jrrauen  Substanz  A>ialff€$ie  bervorruft.  Die  in  den  Hinterstrdngen 
aufwiirta  /.iebenden  liinteren  Wur/elfasern  scbeinen  besonders  der  Lei- 
hin^  lier  Muskeljcefiible  and  der  Coordination  der  Bewc^uui?  Cs.  u.) 
za  dienen.  Fiir  die  Fortleituir^  der  einfachen  Herfilirun;;soinpfindimg 
icheincD  zalilreicUe  Wcge  offen  zu  steben :  es  ist  auffaUend,  wie  seUen 
_iiei  organiiicben  Krkrankungen  des  KUekenmarks  totale  Aniisthesie  der 

STBdcntLL.  SpM.  rftth.  a.  ThenpU.    III.  Band  1 


18  Krankh<*iteu  dcr  wcnsibelcii  Ncni'ii. 

Haut  juiftrirt;  bei  nrjranisclien  (ichirnkrankliciten  koimnt  sie  fast  nic- 
Tiials  v(»r. 

2.  Die  allgrenielnen  Ursaehen  der  HautanSsthesle.  Was  nun  die  ein- 
zclncn  L'rsachi^i  dry  Am'ffihe.-itr  iK'trifft,  so  bcoltacliton  wir  die  penphc- 
nsihm  Ai}iisihp}i'if)i  zuniiclist  wwWx  I'mstiinilcn,  Avobei  flic  Emfort/tnte 
ifi'f  nois'itn'jim  Jfaiihimrn  dirct't  ilire  Errr^barkt-it  oinjrebiisst  baben. 
Beini  Erfriert'ii  (Wr  Ilant,  naeh  der  (irtHebi'n  Einwirkun^  von  AethiT 
«nd  iibnlicbi'n  !r?toffen.  von  iitzcnd  wirkoiub'n  Siiun*ii  nnd  Alkalien  (Oar- 
bolsiiun'  u.  a.),  snwic  von  irrwissrn  narkotisHion  Mitteln  ('('ooain  u.  a.) 
srbt'n  wir  rino  Amistbrsie  der  Ilaut  cintirtcn,  wclclu'  von  der  Stdiji- 
dipinjr  der  sensiinOen  Kndoipine  aldijiii^rt.  llinlur  p-biirt  wabi>!cbein- 
lich  aueli  die  nielit  ^*('Itl■n^  Aitiistfu's'if  tirr  Wiisrh,  riin/rt/,  drren  llande 
nnd  VordcraniH*  ta^'tiiulicb  der  Kinwirkiin,-:'  der  K;ilte.  l,anjre  ii.  djrl. 
ans^resetzt  sind.  I)enst'nM'ii  luTiplH'iisfbcn  I'rsinnnir  babi-n  aiieh  die 
Aniisthcsien,  wi'lcbc  ln-i  ('imihifiiiHssfiinintft  t/  in  drr  Want  anftivten, 
so  naniiMidieli  Ix-i  drr  in  drii  lliindrn  /invt-ilm  vorkniniiirndin.  auf  einiMn 
Kranijif  drr  klcincn   Artrrim  ln-ndicndm  ...!//<'.  ".."'/  sfi'tsfinf. 

^"on  (U'n  |M'rii»lH'n>rh<'n  Aiin-tin-im  iiii  firfnu-h'n  Siniir  drs  Wortrs 
U]»trrs('liiedt'n  >ind  die  /"  ,-  '■/■li' ;  .^rlnti  !.>  ':hnia.<^ni'i>ih-  ...^  u.  wclcbidnreb 
die  vrrs(*bi('<b'ii:ihi;:'stt'ii  l.;i>!'i|-.i  m  dtr  Ni-rvt  risi-iuniM'  inTvorp'br;iciit  ww- 
«len  konnrn.  l',nii,n-il---  ir-  >'  /,,*/.';.  /,,■;  ;/  ,/.  ( '■.„-<■}■  ■',■■'//.  u  dnrrh  Nt-u- 
bildn!i;^-rn  a.  d;!..  <rid!ii'!'  /  'i'':i--i<-l'-..-'<  tj  umI  {-'H'  h^  .n'l-h  y/ d'-r  jn-ri- 
jdM'ii^i'lu'n  N)T''  :i  ( \-  ■'  '•;!'!  lii-   IrMui.-it'T!  I'r.-m-ln'n  (li<*>rr  r,!cbl 

si'llcii  ;inl'  tit'n  V  ' '"rn!!.!.  '-i/iik  n.'-s  ciir  i-:ii/.ii.rr  nc.-linmil' r  Nt-r- 
von  li'-M-liriinki"!  .\n,i  lif  -:  it.  '/.w  'i-  :i  |  ■  . :|-liiwi ..  ;.■  ri  mm  n' ^i !>:■!' i-nl 
Aniisrli"sii'i)  iri  ii-'ii'ii  /n,  i  ;.T"-><-n  'i"!;i  .!  :tii(  li  di-  .■.■.'.■.■//.,/  i\.i;.l,-- 
h'-'ifrh  iz.  1>.  'I'\)iitn^.  I  ii)ii;!iii-rii-i  uin!  !■•  i  lini-.  n  i-!irniiirfn-M  I'  l.r:in- 
kiinir''!!  </.  li.  hi:ilM'l«*s  uiMMrhni:'!  Muiln  i.-nd' 'i  niMM-liriiln  m  n  .Xi'iis- 
tbr<!('n. 

>y. (/////»'  .1,  ,■-.'/<.  ■..■  .'  1..  ,!,:iilihii  wir  -■<■}>)■  !i-i;:riu-  lii-i  d''n  \'  i>rlii<'- 
denslni  Krankli-'  -"M  d*--  i.'rh-'.ii!ii;*!r!  -.  :iif  l-i'li-.'-Jt  ii  lici  d'-r  7'.'''"  ^  */f<r- 
gttfi<.  wt'il  dir-i-.  w'u-  wir  -jiiilrr  -i-i;. -i  ',\.;'ili-ri.  ■  im-  liin-rti-  Krkran- 
knn^'  der  iM'rii»lnTisrlnii  Mroiln-hri  Nii;rf.!|.'  i^i.  |)im-|i  .-iijcli  bri  ifif/ns-t-n 
tlvnh'n  totil  rh  I'll  ni--^rh  fit  /utf:tin'fii  /tfi'  it  tfi  .-•  L'i'i<!:i  r  imn  /.v.  lii'i  (  uiii- 
lircs^ioii  dfssellien.  liri  Xniliihhtiti/i'n  und  nnnu-nilicli  bi-i  ib-r  Sf/riii- 
ffoinffrltf  komnirn  spinab*  Anaf^tbi'sicn  biinllL^  vor.  iMcsclbrii  ^ind  in 
der  Itejrid  do]t]M*lsi'iii;r  f  l*iintiiuiisfhi-sn  f,  konnen  niicr  )»(•!  .J/iiffi,'<rif,tt- 
Jf'ision"  des  Kiiekniarks  aueh  einsrili;:  ^in.  ^voU^'i  dnini  die  Aniistbfsie 
in  P'olp'  der  Kreu/.un;r  der  srnsibrlcn  lasrrn  in  der  ^Taut-n  Sulistanz 
IS.  0.1  anf  derjcni^ren  Korju'rlialfte  ^efnndcn  nird.  wclcbu  der  rrkrankten 
Hiilfte  dvs  Kiiekcnniarks  fre;;eniiber  Hejrt. 
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Cerehrah'  Aufiiifhcsieu  bcobachtet  man  nainentlicli  I>ei  Bhitungm^ 
ErtveichnngshenJeyi  inttf  Tumoren.  wenn  die  Erkrankung:  ir^ond  eine 
Stelle  <ler  Sclileifonbalin  oder  die  hinteren  Parrien  der  inneren  Kapsel 
betreffen.  Derarti^e  Aniisthcsicn  botreffen  die  dem  Kninklieitsherde 
ge^eniiber  lief^endeKorperliiilfte  und  werden  ahHeiniatnisthesH'  bczeich- 
net.  Iiu  Alljrenieinen  zoif;t  die  Erfahninjr,  (lass  die  orpmisch  bedin^ten 
cerebralen  Aniisthesion  selten  selir  intensiv  sind.  Den  hoclisten  Grad 
erreicben  dajrojfen  die  h;/.sh'rischon  Anfit^thesicUf  wolche  auf  einer 
Stoning  der  Perception  der  Sinneseindriicke  durch  das  Hewiisstsein 
berulien. 

3.  Die  Bymptoine  der  Uaatanfisihesle.  In  vielen  Fiillen  werden  die 
Kranken  selbst  anf  eine  bestehende  Aniisthosie  anfnierksjini.  Sic  be- 
nierken,  dass  sie  an  p'wissen  KririnTstellen  den  Drnok  der  K!eid*'r,  der 
Bettdeeke  a.  djcl.  nicbt  nicbr  in  <ler  ^^ehorijren  AVeise  onipfinden.  Am 
ehesten  nmchen  sicli  Aniisthtisien  an  don  Iliindon  bniierkbarj  da  sie  in 
niannitrfacher  \V4'is**  die  Htsebafli;rniip'n  (Ut  Kranken  Iterintriiclitifren. 
So  z.  I>.  verlieren  die  Kranken  fcinere  <u*p.'nstand<'.  Xiihnadehi  u.  dgl.^ 
leicbt  aus  den  Iljinden.  In  aiidiren  Fiillen  wird  freilicb  dit^  Aniis- 
thesie  erst  dnrcli  dir  oljjcrlive  Untcrsnebnn^  irefnnden.  lieacbtens- 
wertli  ist.  da^is  naiiicntlirli  hystcrisclie  Auastlusieii,  sclbst  wenn  sie  selir 
betriiflitlieh  uml  aus^nlelint  sind.  von  den  Kranken  selbst  oft  ganz 
uubenierkt  bleiben. 

Selir  liiiufij;  vereinipn  sieli  die  Aniistbesien  niit  suhjertireti  ah- 
normiit  Seumdourn  \ Pdrusfln'sivn)  an  den  betnifiVnen  Hautstellen. 
Die  Kranki-n  enipfind^-n  djij^illist  rin  (Jefiibl  von  .,Tanbsrin",  .,1'elzig- 
sein''.  kla.iren  iil)er  Krirlnln.  Aiiuismkritrlien  ii.  d^l.  Ju,  dii-  anjistlie- 
tiscben  Hautstellen  kunmii  sopir  dtr  Sitz  selir  Icldiafter  Schnicrzcn 
werden  (-.4////(\^7//*?.s/r/  th,h,rii!<ii}.  wonn  oontraUviirts  von  <U'r  lA'itungs- 
nnterbreebung  abii(»riiic  IJrizuii^en  der  sensiln'b'n  Xervcn  stattfindon. 
Ansserdeni  ki'mnen  uvh>n  der  Auastiiesie  selbstvcrstiindlieb  Anonialien 
der  Motilitiit,  der  itefb'xe  nnd  vasomotoriselu'  Str)rnngen  in  niannig- 
facbster  Weise  v<»rbanden  scin.  Uesonders  luTvorlu'lun  niiissen  wir 
die  sog.  frophischcn  ^^foruiijfrtt  (Kntzt'indnn^en j  Oescliwiirsbildnngen, 
Decubitus  un4l  d^l.t,  wclelic  niclit  selteii  in  anasthetisclien  Tbeilen 
beobacbtet  wrrdt-n.  Ob  es  sicli  liierhoi  zuin  Tlieil  wirklicb  nm  nnmit- 
telbare  Scbadipin^ren  der  ticwerbe  dureb  den  Foitfall  lUirninler  „tropbo- 
nenrdliscber''  Kinfliissc  bandelt.  ist  eine  einstwi-ilen  noeb  vollig  un- 
entscbiedene  Frjige.  Die  Mchrrnhl  der  gewiibnlieli  so;:enannten  „tro- 
pbisclien"'  Stunxngen  ent^tcbt  zweiicUos  dnreb  iinsf«re  Seliiidlielikeiten 
(kleinc  Venvundun^'rn  nut  !»ieb  daran  ansebliessenden  eitrigen  Infec- 
tionen),  welclie  l>ei  der  bestebendm  Aniistbesie  und  insbestnidere  Anfd- 
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Krankheiton  der  sensibelen  Nerven. 


gesie  der  Haut  von  den  Kranken  nicht  genugend  beachtet  und  daher 
weder  vermieden,  noch  in  ausreichender  Weise  behandelt  werden  (ct 
insbesondere  unten  das  Capitel  uber  die  Syringomyelie).  Grobe  Hussere 
Verietznngen ,  Verbrennungen,  Decubitnsbildung  und  dgl.  werden  in 


Fig.  4  und  5. 

VertheElanfT  der  neaxibalen  Haotnerran  am  Rampf  nnd  sn  der  oberen  Eztremitat :  Fii;.4  hintere  Anvicht, 
Fig.  o  Tordere  Ansicht.    Der  Khrmfflrte  Theil  in  Fig.  4  Ktellt  du  Oebiet  dar,  welches  derN.  ruliftlii 

versorgt.    iNuh  Hbnlb-) 


te  27d.  inpraclarlcaluei  (am  dem  Plexus  oer- 

riealis). 
mx  RanptiweiK  de«  N.  axillariB, 
(]M,  ci'i  Na   outanel  postt  sap.  and  inf.  vom 

N   radialii, 
ra  Endlitte  des  N.  radialis- 
emd,  em,  el  Nn.  CQtanei  medialii,  medias  and 

lateralis, 
iiw  N.  medianaif 


«  N   Dlnsris. 
dii  zveitnr  Dorsatnerr. 
tfzii  zwnifter  Darsalnerr, 
ih  N.  Ueo-hypognstricus, 
ii  lleo-inguinali4, 
il  Rami  perfonintm  laterales, 
fa  Batoi  perforHntesantoiioresder  Intor- 
cosuuaerren. 


anasthetischen  Theilen  von  den  Kranken  oft  gar  nicht  bemerkt  und 
erreichen  daher  eine  ungewohnliche  Ausbreitung  und  Verschlimmerung. 
Die  icillkurliche  Bewegimg  wird,  wenn  man  aus  den  biaherigen 
klinischen  Beobachtungen  einen  Schluss  ziehen  darf,  durch  eine  auch 
noch  so  hochgradige  Aniisthesie  an  sich  nicht  gestort,  solange  die  Be- 
wegungen  durch  das  Auge  controlirt  werden  konnen.    Doch  werden 
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feinere  Bewegungen  trotzdem  durch  HautanSBthesien  oft  betrachtlich 

erechwert.    So  konnen  z.  B.  Kranke  mit  berabgesetzter  Sensibilititt  an 

den  Fingern  meist  nicbt  mebr  ordentlicb  naben,  da  sie  alle  Augen- 

blicke  die  Nahnadel  verlieren.    Bei  gescblossenen  Augen  dagegen  wer- 

den  die  Bewegungen  anas- 

thetischer  Theile,  wenn  sich 

die  Anastbesie   sowobl  auf 

die  Haut,  als  aucb  auf  die 

tieferen  Theile  (Muakeln,  Ge- 

lenke)  beziebt,  sebr  unsicher, 

da  die  Kranken   dann  das 

Urtheil    iiber   den   Umfang 

uDd  die  genauere  Kicbtung 

ibrer  Bewegungen  grSssten- 

theils  verlieren.  Sehr  ausge- 

debnte  Anastbesien  der  Haut, 

welcbe  gleichzeitig  mit  Anas- 

tbesie  der  Sinnesorgane  ver- 

bunden  sind,  bleiben  anBcbei- 

nend    zuweilen   nicbt   obne 


Ul 


cp 


km 


Fig.  7  und  8. 

Verlheilaog  der  veoBibelen  Haatnerren  an  der  nntoren 

Elxtremitttt :  Fig   7  hintem,  Kiff-  8  vordere  Acsicht 

rKach  Ukhlr.j 


Fig.  6. 

Detiilltrte  Terlheilnng  der  Nerren  aaf 
der  DomlMite  der  FiiiKer  iiach  Ebausk: 

r    N.  TadinlU. 

m  N.  nedianQa, 

■>  N.  aloaiis. 


it  N    ileo-inftainHtis, 

ti  N.  Inmbo-inifuinaliB, 

*«  N.  spermaticas  exL, 

cp  N.  caUnieuB  post, 

c/  N.  cDtanoos  lat., 

er  N.  ciDTalis, 

oil  N.  obtiiratorias, 

ta  a.  aapbenas, 


rpe    N.  commanicans  peron., 
r(i     N.  coinmuiiioHns  tib.. 
ptf  N.  peroiioi  ram.  buperfio. 

and 
pfr"H  pemnei  prof.. 
fpm  N.  catoneus  poRt.  med., 
rpp   N.  cut.   plantaiifl   propr. 


Einfluss  auf  das  Bewusstsein.  Wir  baben  einen  merkwurdigen  Fall 
von  totaler  Anastbesie  des  ganzen  Korpers,  verbunden  mit  einseitiger 
Blindbeit  und  Taubbeit,  beobacbtet.  Wenn  man  diesen  Kranken  durch 
Verschluss  seines  nocb  functionirenden  Auges  und  Obres  von  alien 
ausseren  Sinne&eindriicken  ganz  abschloss,  so  konnte  man  ibn  bier* 
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Kniiiklicitoii  der  scuKilK^loii  Ncneu. 


durrli  jtMl«r/iMi  in  lu'ft'n  iSV/i/i//' \i*rM-(7.en!  IliiTlui  Ut  frt/ilicli  za  be-' 
nierkeii.  ilnsri  dtrarli;:e  ans^ebnitt'ie  Aj);vH|lM-^ti*n  biflit^r  fast  nur  liei 
der  lIvHU^rie  (c  <L)  hoo|*aolitet  wonkit  Hind,  und  dajs  hicU  dt:blialb  Itci 
der  fln.*u  »TwHhnt»-*n  KrH<'biiiniiii;c  vifilfiolit  uiiirli  norli  lifsomiero  jwy- 
cliiaebe  MniuuiiU'  ^^fltnid  ;;unuK'ht  Imbon. 

Aiif  t\k*  rentchiiHleucn  Kunuen  iind  YcrlaiifMiili-n  dcr  Aiiibtbf*«aii 
fcehcn  wir  bier  nirht  uJUut  oin,  da  ^ic  bci  dnt  i*in/,ilii('n,  dor  AnJi&tbesitj 
zu  <»nindt;  lu'-jind'^'n  KninkUeiten  zur  SpfHobe  konnui-n  wiTden.  Dio 
Aushre\tuuifiibez\rke  der  peripfwritichen  seUhiljt?len  Nt-rvi-n  in  dwr  liaut 


1 


li 


\ 


\ 


mm  Tf 

r,.  t. 

«»  N 
«r  N 

it  y.  .1 


I  «■!  •mV. 


ilffUct  Att  dH 


Ki^'.  \t  unit  HI. 

iMii  IlEtitserroii  an  Eopf4>. 

«      X    »1hmi>i<)nlu 

i     N.  1  . 

♦**  5t.  ■  -iinUe  ft.  nrrouuiticm. 

M    y   wnntaiu, 

0    X.  Ulntoro  Autn  dsf  OtricnIsHfrrifn. 


Hind  in  ^\^•n  bi.ist<bi_nili-n  Abbibliin*f<h  (Fi;;.  i — ^t  lllitrvichtliob  darjre- 
»tellt.  WiH  ilit'  Krfabruuj:  wip,  b'«irkl  ubtr  atich  die  \i'\\\'v/x  Durch- 
Bcbni'idiinf?  eine*  |Jcri|di<mM^hoii  HenH^K»Iea  iodvr  frtfiiii^rtiU^i  Ki^rvt-n 
fast  nifinnls  rini*  tohflv  Au&4limif  in  dnm  birr/uvviiorif^-n  HaullM>- 
zirk,  wftbrMdit'iriHrli  Vnncuj««woi^i'  di-sbnlb.  wril  vii'lim-bi*  Ana.-^lnmnscn 
iinttT  d«n  Kmiverr-wci^nfrcn  der  M-iisibkJoii  X«mai  HtuuruulvA. 

Kinc  kiirze  tr*?i^»n(lrrtr  H<*^jiref|iimjr  crfyrdort  nur  noeh  die  Aa^ 
tht^e  ini  (it'liirtf  di-s   Trifn'ininii.-*. 

4.  Die  AnKstliv&lf  de»  TrUenlufts  wirtl  bcioluiobtct  \ivi  Giik-bwtllHtan, 
syphilidschen  Neubildiinp^n.  chroni»«cUen  KnUUndunp*ii  und  abnlieb«D 
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rrncesAt'ii  nil  ili^r  Schafltlhasis,  weli'liK  <kMi  Stninni.  (bis  (Ijin^'Uoii  (Jas- 
sKKiti  otler  oinen  tlrr  tini  Aostr  iU*8  TripTiiimis  cunipriiiiiri'D,  resp.  tsicb 
auf  <iie  Kerven  direct  fortsetzen.  Auch  trauiiiatijiehe  UiBtouen  des  Tri- 
p-rniiius  k<>nimon  vorliiiltniesmti:*!;!}:  nielit  solten  vor.  Die  Aushroilunfi: 
dcT  A»Hsth"*.sit»,  ji'  nacluiiMn  die  Erkankuufr  deo  jranzen  Tri^'eniinus  oder 
Diir  einen  Ast  deifseUten  lietrifft,  ist  aus  Fife.  S  und  H  eraicbtlich.  Docb 
koinnien  indi^iduelle  Scliwankun^'n  in  diesiT  Ik-zieluinj;  vor.  Bci  frfinz- 
lichor  Aniitjtliesie  des  Tri^ieniiiius  sind  audi  die  (.*ingutK'li\  a  uud  C'urnea, 
die  iSchleiuibaut  der  N'a»e,  der  Mumlbuhle  und  der  Zuii^re  bis  zuni 
Fonuiieti  eoecuni,  sowie  der  weicbe  Oaunien  auf  der  befallenen  Scite 
arubtitelist-h.  .Man  findet  daher  nicbt  uelten  kleiue  Gescb>Yure  on  der 
Zun^e  und  Mundseldeinibaut,  die  von  Bi«i:»\'er)etzuujreu  bcrrUbrcn. 
Von  brsdiidercui  Iiiteri'sse  uud  vou  Aerzlen,  sowie  vou  rhvhioli»ireu  viel- 
faeb  studirt  isit  die  bei  'l'rifi;eniinusinastbesie  niriii  helieii  iieubiichk'le. 
f,Ofihthalmtn  neuroparah/fica",  eine  nlceriise.  Umt  ininu^r  im  unteren 
.Se;rnnent  der  Cornea  be;L;innende  Keratitis.  Dieselbe  jrebt  zuweilen  in 
citrija*  EQlziindmifr  des  ^-auzen  An^tpfelb  iil>er.  Dieses  lAMdeii  wild  von 
nmnclieri  Seiteii  fiir  eine  uninitteUMire  Folpe  der  Sittnuip  besonderer 
„tn)phi»chtr"  Kunotiifnen  aiiyrejieben.  Xaeli  :»nr^^f:iltitren  exjierimeiitellen 
Unrerjiiieburi;!:en  ist  es  alter  sieber  festircHtelll,  dn.s>  aUbsere  trauiimtiscbc 
Einflilstie  hIoI.s  den  ersten  Aiilaas  nnd  die  Mof^lieiikeit  zun»  I'jndriiigen 
von  Kntzfindun|^^elTe;rern  pebi'n.  In  Fol;;e  der  Aniiathffiv  <lei*  Aajc** 
werdeu  die  eintri'teuden  Entziiuduujraersebeinun^^en  von  den  Kn\nken 
nicbt  bemorkl  und  errcioben  djdier  eft  eiuen  un^ewuhnlieb  linhen  Cirad. 
Ob  wir  anssenleni  nneb  oinebftsondereiwwiwder/^*  WidtirfiiamUfah^n/keU 
desdewebes  and  eine  Tioi'intrticht'ujiftiii  nHt-r  ausglrwhfitden  Functiotwn 
in  Foljre  der  Nervenliision  annehiuen  miiHsen,  ist  nucli  unfrewiss,  aber 
nichi  ^Tinz  anwabreclieinbcli. 

Die  llaut  des  Gesielil??  ist  W\  Trijjennnus-Aniljjtbetiic  oft  etwaa  pe- 
dmisen^  ;rerulbet.  Sie  fiibit  sich  zuweilen  wanner,  raanclnnaJ  aber 
aucb  kulder  au.  Die  Hefl&re  sind  il)ei  peripberiscber  Aniistbesie)  er- 
b:<s<'boD,  die  Throncn^ncretion  i.st  versiegt  oder  weaij;fetenb  dauemd  ver- 
uiiiiclert.  r>er  Goschmack  auf  deu  zuei  vnrdereu  Dritteln  der  betroffenen 
Zun^eiiliiUi'ti'.  wek-ber  voin  X.  lin^ualis  vemiittell  wird,  ist  fa-tt  iinuier 
1'rbi.blieli  iierabjre^etzr.  Nadi  deu  IJntersuebunfreu  von  KnArhK  an 
Krankrii,  deuen  fbi-s  tianfrliou  Uasskri  exstirpirt  war  (s.  u.j,  enibiilt  der 
Trigeminus  nnmentiieb  Fasem,  weicbe  die  OescbnmcksenipfintUingen 
fiir  hiiss.  saner  und  *alzi^  an  der  Zuneeiis])it2e  uud  deu  zwei  Vftrdereu 
Dritldn  des  Seilenninde.*  vcrniittelu.  Dneb  M?lieiuen  aueb  bitr  indivi- 
diiolk*  Schwankungcn  vorzukomuien.  Dio  Absouderung  dea  ii)>eicA€fa 
er]pidt>t   in   dor  Lie>;eJ   keine   nacbwi'i>^baro  Vciiuiderun;;.  Dogu^en  be- 
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ohaclitet  mnn  zuwcilen  pine  Verminderuny  der  Schleimsecretion  in  der 
betreffenden  Xasenhijhfe. 

AuBser  den  birtlier  \ivti])roc\ieneT\pvripherischeti  Aniisthosien  komnien, 
insbesondere  \m  dtr  Stfrhiijomt/elie,  seltener  audi  boi  audcren  Krkmn- 
kungcn  der  Oblon^'ata,  iVniisthesien  vor,  die  <iurcb  eine  liisiou  der 
Kent^efnete des  Tiigetn'iiim  (nuclmre  Am^thesie)  bedingt sind.  ITierhei 
zeifrt  sich  dan  benicrkcnsn  ertbe  Verlialten,  das8  bei  von  unten  nacli  oben 
forlsfbreilendeuKrkniiiknnp'n  zuersi  die  .in  die  ^««;v;r^»jeai!StoHsemlcn 
oberen  Theile  der  Stimliaut  (dii?  laleralen  meist  Tor  den  mediaJen)  anfiii- 
tbetibch  werden,  da&s  die  rjefUhlstMnin'r  dann  bn^enfiimii^  nacb  unten 
und  innen  pe^en  die  Aujirenbrauen  fort.st-lirriiet.  dann  die  iiusgcren 
Abscbnitte  der  Augx^nlider,  dauacb  die  niedialen  Ai»schnittc  dersellten  und 
orsl  /uletzt  die  Flaiit  der  Nasenfliijcel  nnd  des  Xasenriiekents  er^'reifL 
Somit  sclieint  also  der  Stimtheil  de.>  ersten  Astcs  dej?  Triytrminus  seine* 
Fasern  aus  den  am  meisten  distal  (unten)  fjelo^'enen  Kernpruppen  zu  be- 
zielien  (vjrl,  unten  die  annloniiKebe  Abbildun;?  ini  Aliselinilte  iiber  die 
Krankbeiten  der  Oblongata),  dann  folgen  naeb  i>ben  Al>scliuitte  fUr  den 
drilten  Ast  (SchlSfengrep.'nd).  zulelzt  fUr  den  zweiten  Ast  und  fttr  die 
Xaseniislo  des  crsten  Astes.  Die  Sensiliititiitssluruiifren  in  der  Mund- 
scbloiinliaut  zeifren  sich  gewOlinlieh  'zui-ryt  in  dtn  hinteren  Absohnitten 
der  Wanf^ensclileimhaut,  dann  im  liarten  Uaunit^n  nnd  eret  jranz  zu- 
letzt  ini  nebiele  des  weielien  Oauinens  und  der  Mandcln.  Die  Mund- 
brdilensctdeindiant  tThHlt  also  ihre  eensibelen  Fasern  aus  deui  diBtalen 
Abscbnitte  des  Trifreminuskemes  {Schlesingey). 

&.  Bchandlun;  der  HautaDftsthesle.  Da  die  Anilstbesie  in  den  moisten 
Fallen  nur  ein  Symptom  ist,  so  bal  sieb  die  Tberapie  sellistverstandliob 
znnjielist  stots  ge^en  <iie  (Imndkrunkbeit  zu  ricliten.  Ilier  baben  wir 
daber  nur  diejenigen  .Maat>.snahmen  anzufuhren.  welclie  in  t^ymphma- 
tiadter  Beziebun;?  ^refren  die  Auiistliesie  zurAnwendunjr  konimen  kiinnen. 

Da*  Hauptmittel  ist  der  efektrhche  Sirow.  JIan  Ix'bandelt  die  an- 
fiathetiscben  Hautstellen  mit  dem  faradisrhen  Sh'om  (g^wobnliche 
Eleklrode^  noch  besJter  faradischer  Pimef],  oder  mit  dor  Kathode  des 
yahauischen  Stroma,  indem  auf  dvr  Uaut  et\va  2 — 3  Minuten  \ang 
mit  der  Elektmde  Innji^sam  bin  und  ber  freslrielien  wird.  Zuweilen  ist 
scbon  unmittelliar  nat-li  der  Sitzung  ein  Erfoljr  zu  bemerkt-n.  Hyste- 
riiiclie  Anjlitbesien  kiinnen  auf  dicse  Weisc  oft  in  kUrzcster  Zoit  besei-l 
Ogt  werden. 

Aus-ser  der  Eleklrieitat  verordnet  man  Einre'ihuvgen  (Cnnipher- 
e|)intus,  .Sp.  formieanim,  l:?p.  Serjiylli  u.  a.),  femer  liddf^r  und  oj'fliche 
(kalte  und  beitstic)  Doucheii^  v(*rbmiden  mit  PYuttirun  der  llaut.  Die 
Wirkung  innerer  MUid  (z.  H.  Stryebnin)  int  tlurehaus  z^veifelbaft. 
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Von  frrosser  Wiehri^'kcit  ist  cs,  die  aniitithetifeelicn  Tbeile  gegen 
jiussere  Verk'izun^oii  zu  schulzcii.  lusbcsoniitTu  bri  (Kt  Ajiastftafie  den 
Ttigeniinm  muss  nmn  das  Auge  (lurch  einen  sitrg-fallig:  anpclttrten 
Occlu>ivv'erbaDfi  vor  dor  Entwickelun^  einer  neuroparalyti&clien  Keratitis 
nach  Mujclielikeit  hevvnliron  nnil  jede  kleintite  cintrutende  EDlziindung 
luit  grdsster  Sorgfalt  hebandeln.  Dann  kann  mai)  ^cblininie  Folgen 
fast  niit  Sielierlieit  veruieiden. 


Drittes  Capitel. 
Die  ^'curalgfcu  fiu  Allgenieinen. 

Bi'frrlirsbestliDinuiiiEr  und  Aellologle.  Obgleich  jeder  Scbmcrz  selhst- 
verstiindlicb  durcU  krankbafte  Xervtoerre^^UDgen  hervorgerufen  wird, 
so  isi  es  doch  fjerecblforlif^,  eine  besondere  Art  von  Soliuienccn  uiit 
deni  Xamon  dcr  ycitrafgicn  awszuzeiflincn.  Man  ver&telit  darunter 
SJchmerzen,  wolche  dun-h  die  Erknuikunjr  eiucs  ftetitinitnte^n  seti^ihelefi 
Kervcn  (oder  vielleicht  zuweilen  aueb  seiner  ccntraien  Fortsefznngen) 
bedingt  Kind.  Der  Name  Neuralj^ie  hat  demnaeli  sowehl  eine  «ymp- 
toniatolojjHsebe.  als  aueli  eine  aiia(onii»cbe  Hedtutun;^.  lu  ert^terer  llin- 
fiicbt  zeichnen  pieli  (iie  nieibten  Neuralgien  dureh  folgende  EigentliUm- 
liehkeiten  aus:  1.  der  Sehnierz  wird  yenuu  nn  Verlaufe  und  im  Ver- 
breittmyshesirke  eiiti's  oder  eimtjer  be^fifnmfer  Xenensiimvic  oder 
Xeiretuu-eige  empfunden.  Er  ist  2.  meist  von  sebr  bctrachtlicher  Hef- 
tigkeit,  und  y.  ist  er  in  der  Ke^el  niebt  bestiindi^'  vorbnnden,  sondem 
7.ei^  deutliche  Schwankungen.  Viele  Ncuralfrien  treteu  in  aus^espro- 
chenen  SchmerzavfaUtH  auf.  die  von  pmz  sdinuTzfreien  Zwisehen- 
zeiti*n  unlerbnu'bi'n  bind.  In  anaiommher  Uinsicbt  ist  die  Neuralpio 
keine  einbeitliohe  Erkranknn-r,  Jede  s<*bwerere  Affertion  einesi  sensibeleji 
Xerven  fiihrt  zn  iifuralj^^isclun  Sclnnerzen.  Oft  ist  das  Lt-idcn  iinr  die 
Theilerscheinung:  einea  aonstipen  ausgedebnteren  Krankheitsprocesses 
isytttptomatiifckf:  ycurafgien).  In  andereu  Fallen  ist  aber  die  Erkrankuug 
des  seiisibelen  Xer\'cn|  eine  selb^liindige  Krjinkbeit  fiir  sicb  {idiopa' 
tImchCf  prhitiire  yeurofgien).  Kei  nianeben  idio|m!biseben  Xeural- 
gieu  kSnnen  wir  niit  jrrosser  Wabrscheiiilicbkeit  eine  cutziindliche 
Affe<-tion  des  Xerven  uder  der  Xenenstiieiile  annebuien,  so  z.  U.  bei 
der  lecliiafi.  Bei  anderen,  nnd  zwar  gerado  bei  den  am  meisten  ty- 
pi^*ellen  Xeural^en,  wie  z.  li.  bei  den  sehweren  TrigeniinusXeuralfrien, 
ist  diese  Annahme  dagegen  iinwabr&cbeinlieb.  Hler  bind  wir  iiber  das 
cipentlieUe  Wesen  der  „neuraljriscben  Erkrankun^"  nocb  gfinzlich  im 
UnkJarcn.    Es  trcten  zeitweise  —  in  einzelnen  AnfUllen  —  ohne  alle 
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bekainite  rrNiclu*  iui^rscrst  lebhafto  I»eixvorgiiii«:e  in  deni  besonderen 
Xi.Tvcii^^el)iett'  iiuf  mul  fiihrvn  zu  (K'li  liefti;frtti'n  Sclmierzen.  Trous.seai; 
liat  ^lie!^o  seutfiheh-it  Hi.'izniifiille  niit  den  motoriachen  Entladunjren  dea 
epilcprisclRMi  Anfallis  verj^lichrn  uad  dilier  von  ..cjuhptiformen  N^eii- 
rafgii'ii"  *ri'>proolif'». 

W;is  da^  filhfi  itftue  Vorkommi'n  der  Xouralfrion  bctrifft,  so  hat 
das  /.chc/onH'i-  iii.-ofVni  riiu-n  Kinfluss,  a!s  die  meisten  Xeiiraljjien  im 
niittU'ivn  l/'lnnsiihr  aiiltivn'ii.  Dck-Ii  kominen  audi  bd  iilteren  Per- 
soni'H,  viil  sflii'iiiT  ln'i  Kiiidcni  NcnRilpru  vor.  Das  Gcsehleiht  iibt 
insofrrii  I'inrn  Kiiifiiis>  aiis,  als  j^t'wisso  Forincn  der  Xoural^ien  (z.  li. 
Ischias,  Anninuralpiu)  b;liifi.:;or  bri  Miinnem  bcobaehtet  uerden.  An- 
dcivrsfits  h('i:i'm>ii;:tn  irt'wissi'  I'luisi-n  di*:^  weibbduii  (J^:'S<*hleebt^^K'bens 
(l'idKTtiitM'iii\\i<'k('lini--.  Scb\\jini;i'i-scliaft,Wochenltott,  CbnmcteriuiUMlas 
Aut'iivtfii  vuii  Nciiniluii-n.  \  uu  ^rd.sstT  Brdcutun;;'  ist  die  all;reHieine 
ui'firoiuilJiisrhi .  in  (h-r  Milirzabl  tUr  Fjille  cirrhfr  \\ninhi()nny.  Xcur- 
aljriiMi  trcti-n  oil  \vA  I'lrsnnm  auf.  die  an  soiisfipn  Xnirosen  leiden, 
oder  ill  dirni  Fnmilii'  in-iviiM'  Krkrankunp'U  (I'syrhoscn,  Kpile]i!*ie, 
Jl_\>t('rii',  Xtiirasihiiiii'i  xlimt  wicdcrlKtlt  vor^'ekoiniin'n  hind.  Aucb 
die  K'irfn'ir<.itsf'tl'/f'>'>n  schiint  von  Kinfhisrs  zu  win.  Ilaufij:  Sfben  wir 
XeuralirifU  lui  Atn"',ii^ih>n .  bnur  bci  I'ersonen,  di-rcn  (\nistitution 
diireli  /,iir/>i  riir/n'  mid  </•  i^f'r^r  I  'fft'-rnn.<tri'itt/n)tff.  (hireh  nn:ir(>cktnti<'<i!f€ 
Jji'fi,/t:>it,i>r.  (birrli  i'<;hl,isrhf  Kn-fijiiHifi  H  u,  djri.  ^resebiidifft  ist. 

Als  inihiit!rlb;ir  *iii\\ irkciidc  iidcr  WL-ni^^strns  vcraidassende  Vr- 
sochfH  d«'r  Ni  uniiuii'ii  -iml  zn  nriiiivn:  1.  IuL'iilf/f/ifffH.  Kinwirkun;; 
vonZui^hil't. Wiihl.  N;i--.rii.(|.L'.l.'S(i^i-nntinii'  ..r/n-tm/itfisrh'' Xenrnhf'n'u"'). 
\\"u'  (lit'  Kiilir  liiiibci  \\iikt.  i^t  diirth;iiis  iiicbt  kiar.  (irwdlmlieh 
niiiinit  iiiaii  an,  itas-  diirdi  ilin-  ICinwiikuii;:-  unniiltelliar  oder  auf  re- 
fiectnriM'hi'in  Wvixv  in  lit-in  Nirv<*n  IrielitiTc  :inat<»)idselh'  (fntziindlielieV) 
VeriiiidiTiitip'ri  rn|>lcliiM.  '1.  M-  i}i<in'isrhr  n/ff  fnfuinnt'i.-n-hfi  E'nttr-'n— 
liHKf/'h.  llitrlicr  ::('li."n'(ri  zlul;it'il^t  \'ir\vnndimi,vn  and  i^uHsehnn^'en, 
welehf  diii  Ncrvi'ti  ilit'if  trt-rfcii.  So  fnt^ti-bm  z.  1>.  zuwcilcn  ausserst 
heftiirt*  Nciir.-d.irii  u  diirrli  ilas  KitMh*ini;cn  vmi  [''rr„iil/.Hrin-rn  lilolz- 
spbtltT,  Kjinriii-n-plitii'r  Im'I  \  iT\viriidtm::i-n  u.  ;».,'  in  ^inen  Xervumist. 
Zn  frwiiiinrn  >iad  liitr  :an'li  dii*  ziM\(il*u  liri  Ainpulatiom'n  aiiftre- 
tendi'n  iinssrrsi  ln'l'ti^i-n  Xriir:iiirii*n.  Wahr-irlnMniieli  sind  es  bicrbci 
wrnim-r  dir  m*::.  An!|Mn;iiirin>iu  nronie.  al>  vielinrlir  dif  in  der  Anqmta- 
tionsnailH-  mtsUlu'iidin  /rrnnipii  and  l>t-liiinnir<n  dt*r  Nrrvcnstanime. 
diirrii  wclrln'  die  Sriniii'izcn  cntsUlien.  FrnuT  ireln'.rt'n  bierber  nian- 
niirt'alrip'  KiLfinlnnif  n  '.n  ihr  f'mfffi.ih;/  run  Xrrrru.  Xaniontbeb 
ftibri-n  Krkrnnkuiii;<a  ib-r  Knoiln'ii  niid  (b*s  rrrii>si>  dnreh  iM'uek  nnd 
nierlianisebo  Uriziin;:-.  xicllciciit  ;uu-h  ni.-inclnnal  diireli  I'oirjrt'K'itete  Fnt- 


Die  .\>iiniljri*'ii  tm  AilK(*iiiciiu<ii.    AllKi-nn-tiiu  Syiiiptouintoloffif  4JcwI1mii.    27 


u 
N 


kiltltL      Ferui'i'    HlcbtiO    UlHli*  <■ 


liindiin^^  zu  Xi-uralj^icn  in  drnirni;.'rh  Xrrvon.  wi-1(iIk'  liuroli  Knochen- 
canale,  in  KnoolKiifuu-bfu  u.*i;:l.  ibreii  Voriaut  nehnu-ii.  Knillioii  koimcn 
<iiesM:Uwiilf4te,  Aneiirvsiiicu,  Ucriiien.  (kr  frraviiU-  Vuirnn  (lurch  Orut-k 
auf  bonacltliiirto  Xerveii  7M  N*«tiu-ali:i»'ti  fiidroii.  Dwh  ist  hervoraulieben, 
tiui"!*  iiicbi  JL'diT  Onu'k  iiuf  cioiJi  Nrrvi^n  in  frlficlitr  Wris«;  xu  XeumJ- 
gib  fUiin,  so  iliUiS  ivir  aJho  aucb  btii  tlen  r'onipres?>iousnL'urH];riL'u  wuhr' 
Bcbeinlk'b  nmli  b<'^i>fi(bri'  KitlircvrriimU'run^cen  iin  Xervt-n  unnchmt-u 
inii--.  II  X  ri*lir  vuolili;;  '\-A  ilir  UiV.U'Uiiu::  ^r^'wisMcr  htfcctioueu  uud 
'»«<yj  zur  Eut.sU'biinx  von  NouiMl^'icri.  iiunarb«l  ial  rs  niebl 
'i ,    ibuifi    ni;int  bf    drr   Mliiiii1t;ii    ..iiliup.'iihi^rli^   )'ul8ULn(b*nun 

n  utii'  inftxiiiJhu  Lr       iirtu.lLAiifnbrtMi  piiutl.  line-  .Vlinnlime, 

U.  fiir  die  mil  Z  ,ition  v*Thnmi«^nen   lnk-rui>sf|jilntiiir- 

i\  udtl  fUr  nuitnjbi?  ai'nu-  i  ri».-^',minii  .'ji  J^'lnacht  wtTdun 

^  ir.il^,.  M  ,,i  -,.  LtTLT  !ii/.b'buiijr  zu 
Zn  orvviibncn  siml  numtMiiliah 
di»*  M  'tnH'Xcjr'ilifictt.  wob  Im-  unmitb^lbar  von  iJi-r  Mabuni-lnrcotiun 

«!'*  ■  '  '*  '•■  '   -  ' i-n  /wischtu/ntfD  auftrotf\n  und  ilurcb  imuo 

i-|  liiii  jft'bi'ilt  wcidun.    Aiissink'ui  \vt  rdi^n  iui 

Veriuui  und  ini  *ViiM*bius»  an  Tf/phus,  l^ocktH  wmX  iilmlicbo  acute  lo- 
fuohnnskninkbrii-n,  ft-mer  iin  Sivuniliir8t;x<imm  dvr  Sr/filiilis-  niidit  m^Hen 
Xcur:iL'i'-n  l"Mlj;irbli.'l.  Von  f>ii>dt  ivohnden  •Sto/feti  aiud  vorzujcft- 
wfit*'  i^/tf*.  Artttfttikr  QiU'cJcjiUiter,  vielleicbt  jiuch  AW^n  als 

tVu'j' 1  ,  -    ,-    ncU'hcn  oinif  Heziohun;;  zuni  Zustaudfkoimnen 

vdU    "^  iirk-bou  wird.    Indu^^-u  Imndilt  ith  Nich  bicrhei 

DioiAt  itirht  uui  Nourui;;ii>n ,  boudern  urn  undvisartiiTe  .Stdimerzen  (die 
\  '  ''II  dor  libiikfjinkin,  die  (mlvni  n  '  u  Scbnierzon  dcr  Al- 
1.  u.  :i..).     -I.  Au\*b  Uvi  nmudjLti  *  "tnshankht'ifK'u..  \m 

der  Oicht  und  uatncnltiidi  hUufi^r  beiui  Uitiitetes  mdhtutt  koinmen  Byiu|i. 
1  '     *'        '  WM  vol'.    M:in  niniuit  an.  da^s  bii-rbei  abnonnu  ube- 

i  I  id  die  bcUbibeltH  Xurvun  wirksa.ni  sind.    h.  En4lli(:h 

bat  nuin  friiber  niancbmal  von  ftoj;.  ,,Reflej*net^ralffien"  j^esprocben, 
indrni  /..I  lilt'cbt-nnjnini'  in  ontfrrnl  ;rt.'li.'4;i.inen 

X«*rv»*n  N  i  n.    Drrarh;;c*  lb;oUju'bhinj;»_'n  biUten 

ab^r  uioiT  htrtuif>piTi'u  Kritik  iri'^miiber  niubt  Stmid.  Moiut  bjuidtdt  l« 
sirb  iu  dm  ^o  ;;<.Mbiit'k'n   Kiillcn  uni  HysttTit^-. 

AUtenuiiid  SymptonHtulo^it)  der  KeuraUieu.  Drr  nouratgisviiv 
.'^hmertanfftll  bt^;;innt  (^hnMb!r  ^nnz  iiliit/.litdi  oditr  biiufi;rer,  nncbdeui 
en»o/pit  ian;r  ^jowisHt'  Vorhott-a  iKaltri^efiibi.  Krirbebi.  K*icbb'  scbinerz- 
luiftr  St-nsaticnfU  u.  dj;:l.i  v<»ranirv;ian;;fn  sind.  Uic  Si'kmtTzt'u  wabriMid 
de«^Vufalla  iund  nmbst  vtm  i&uritjt'rsti'r  IK'rti^kcit,  mv  werdeu  rbcilsals  bn-n- 
ttcnd  und  bolitcud,  llioil:}  nis  bbUiirii^^  zui'kend  und  reissend  tiescbnobun 
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Oft  trften  knrze.  voriiherpehonde  Roniissionen  lies  Sclinierzes  ein.  Pie 
Localisition  iltTt^t'lmifrzen  euttijiriclit  nieist^ffnati rlf in  ln'fallf  nen NVrvfU- 
gpbiet,  so  daHs  die  Krankcn  don  analuniis^lun  \\rlauf  d«:s  Nen'cn  oft 
gaiiz  bestinimt  an^eben  konnen.  Auf  der  Holie  diT  Anfiille  tritt  jodoch 
nicht  ficlk'n  fine  .Jrratiiution"  (Aiis^trnlilunp:i  dcf>  SchnuTZcs  in  be- 
Dach!)artc  Xorvcngcbiele  ein.  Aousbcrc  Rtizo  (kalle  Lufl).  |iiiycbisoLe 
Errei;;mi(rf'n  und  naincnllioh  lU'wef:iin;^'<'ii  d(*>«  t-rkrankten  KorjierlhHI* 
rufeii  hiiufi^  »'ino  .Sltigoruujc  dtr  SclinitT/t'ii  hiTvor. 

Bei  der  ohjectiteu  Untertiuchuiuf  fallen  ziinacbsl  ^ewisse  Siorungen 
der  Sr7isihilita/  anf.  Mandinial  zeigt  dip  Uniit  ini  Oebiete  der  Xeuraljine 
eine  geringe  odor  sogar  starkere  Atiai<tha<ie.  die  besonders  in  der 
Zeit  zwiscben  den  eia/eluen  Anfiillen  und  iinniidelbar  naeb  denselhen 
nnebweisbar  ist.  Viel  hiiufiger  bestelil  dogegen  sowobi  wiilirend  des  An- 
falU,  ais  aueh  wSlirend  der  scbnierzfreien  Zeit  eine  Eyperiisthtaie  der 
Haul  und  der  daruiiler  iiegenden  Tbeile.  Nanienllicli  sind  pewisse 
besHmmte  Punkle  oft  scbon  gegen  leieblen  Druck  in  bolitni  Grade 
empfindlicb  und  sebmerzbaft.  Jlan  liezeiclmel  dieselbcn  als  Schmen- 
pitnlte  ipoinU  dnuiourfvpr).  Sie  sind  zuersf  von  V.^ijj:lx  1811  bei 
den  einzelnen  Furnien  der  Neuralgien  au&fUbrlicIi,  alier  in  viel  zu  i»ebr 
scbeuiatisirender  Weise  besehrieben  >vordeii.  IninKTliin  balien  sie 
eine  zicndicb  groese  diagno&tiscbe  M'iebtigkeit,  da  &ie  liitufig  niehl 
nur  wjilirend  der  Anfiille  selbei,  sondeni,  oltgleieb  in  geriDgerem  Grade^ 
auch  iti  (ii'v  schfuerz/reien  Zu  ischev^eitni  aufzufinden  pind.  Die 
St'lmitrzpunkte  entitj>reclien  stets  gewissen  ^^telleii  iin  Vorlaufe  des 
Slamtnes  oder  der  gruberen  Verzweignngen  des  befallenen  Nerren  und 
fmden  rieb  betionders  da,  wo  man  bei  eineui  §itSrkeren,  in  die  Tjefe 
wirkenden  Druek  den  Nerven  gegen  irgend  eine  fesle  Unlerlage  an- 
driicken  kann.  Sie  sind  deninacb  vrahrscbeinlicb  slets  atif  eine  abnorroe 
Druokemttfindliobkeit  deh  erkrankten  Nenen  selbst  zu  ])ezieben.  In 
niancben  Fiilkn  von  NeuraJgie  krmnen  sie  freilicb  aueb  ganz  feblen. 

Ausser  den  sensibelen  komnien  anob  motorieche  Symptovie  bei  den 
Neumlgien  nicbt  selten  vor.  Gleielizeitige  Lahitni)tffsefschcif}uvjjt'v 
muBsen  stets  als  Complication  angeseben  wcrden,  be*lingt  dnrcb  irgend 
eine  grObere  l-jision  motoriscber  Nerven.  Bei  den  reinen  idio]MitbiBeben 
Keuralgien  feblen  sio  dabor  ganz.  Dngegi'n  bUngon  die  biiufig  zu 
l>eobaeblenden  glei<*bzeitigen  moiorisch^n  Bfizef^ehemitvgeii  nieijit 
direct  von  der  Xeuralgie  ab  und  i<ind  grosstentbeils  als  Reflcxsuckuvgen 
in  Folge  der  starkcn  sensibelen  Ner\'enreizHng  autznfagsen. 

Aueb  rasimoiormhe  Sympfcme  werdeii  bfi  Netiralgien  Imufig  be- 
oliaebtet  Nanientlicb  ini  Gesiebt  (bei  Trigeminus-Xeuralgien)  siebt  man 
oft  eine  nuffallende  Bliisse  oder  eine  lebbafle  Rotbiing  <ler  Uaut  und  der 
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Conjunctiviu  Fernor  ki'>nQi:^n  ahnormt?  Secrettoncn  (Tliranon,  Schweiss) 
itii  Anfall  oder  am  Ende  (lesat'Ilicu  auftroten.  Voa  alien  dieaea  Er- 
Aoheimm^n  wtssen  wir  nirht,  ob  sie  durch  directe  oder  rteflePtDrische 
Xervenreiznnf?  zu  Stande  koranien.  Trophische  SWrungen  machen  sich 
in  verschiedener  Weise  hem^rktiar.  Wiihrend  des  Anfalla  treten  Enip- 
tioQen  von  Urticarin  oder  nooh  liHufigcr  von  Hnvpcshh'ischen  im  Ver- 
laufc  des  befallenen  Nerven  auf  (Herpes  soster).  Aiu'l)  und'tufirnde 
Gt^wfihsverdnderuiKjcn  in  den  zu  dem  (rel>ictc  der  iTkrunkten  Nerven 
pehilrii^en  Theilen  (Er^arrauon  unJ  Ausfallen  dor  Haare,  si.Mti'nt'r  ahnorm 
starker  Haarwuclirf,  Ver^lickunn^en  oder  Atrophic  der  Ilaut,  Verfitrliiinj^en 
^^lad  rifjniemiruniren  dt^selben,  Atrophien  der  tinferen  Theile.  u.  d^l.) 
^^wad  tiei  lan^Nvierigen  scljweren  Xeuralsien  liaufi;^  boobachtet  worden. 
Eudlich  nei  noch  erwahnt,  dass  man  w;lhrcn<l  dcs  Anfalles  zuneilon 
eine  Herahsetzang  der  PuUfrequenz  fimlet. 

Die  all^emainn  Enu'ihnuiff  des  Korjierrf  leidet  bei  den  Xi'ural^^ien 
haufi^  g:ar  nioliL  In  maneben  Fallen  aber.  TiainentUcb  dann,  wenn  durch 
die  Scbnierzanfiille  der  8iihlaf  und  die  Xahrun;?.*aufnalime  bestiindio; 
gesturt  werdon.  tritt  albniili*:  cine  beuicrkbarc  Einwirkunir  des  Leidens 
auf  die  Gesammtconslitution  eiu.  Die  Krankcn  werden  blass,  iiiajrem 
ab,  und  uiebt  selten  bleibeii  die  amlauernden  t|ualvolleu  St'hnuT/.i^n 
aueh  nicht  ohne  EinfhHS  auf  d*^ri  psychischm  Ziistand  der  Pa^ienten. 
Diesoiben  wcrdeu  reizlcir  und  zn  nielanebob.schen  Aeusnerungen  ge- 
neijrt.  Wicderholt  sind  suj?ar  Selbstmordanfiille  aU8  Anlnas  schwerer 
unlieilbarer  Xeuraly;ieii  vorv:ekoinmen. 

Was  den  gesammtcn  Krankheitsverlauf  bei  den  Neuralfpcn  anbe- 
Irifft,  Sit  kunmicn  bierin  die  frrossten  Verjii'lni'dvnlieilen  vur.  Wie  schon 
wieiU-rholt  erwilbnt,  IhI  day  Auftreten  der  Kranklieit  in  ein/.elnen  An- 
fiillen,  deren  naliere  Patho^nese  uns  freilidi  noeb  ganzlieh  nnbekannt 
itit,  vor  Allem  eharakteristiseb.  Diese  Anfiille  treten  zuweilen  tiiplich 
oder  inebririals  Ui^'beb  auf,  zuweilen  in  grosseren,  re^ebuiijssigen  oder 
in  unre'jelmjissig'en  Zmscbenraumon.  Ibre  Dauer  betriifct  nur  wenigc 
Minuien  oder  niohrere  Sluuden.  In  der  7aA\  zwischen  den  Anfiillen 
befindcri  sich  manche  I'atienten  ^anz  \\M,  bei  anderen  bestebt  nuch 
dann  nocb  eine  i^rewisse  Empfindlicbkeil  der  Hant  fort.  Die  Gesanimt' 
dauer  der  Krankbeit  liefrJi'^l  znweilon  nur  \vciii}rc  Ta^e  oder  Woollen. 
Zuweilen  bestebt  das  lj?idou  dage^en  luit  nmuui^^fachen  Seli\vnnkun;^?n 
Jahre  und  Jahrzebnte  lanjur,  ist  mit  einem  Worl  keiner  Bessenmj;  fiilii^, 
ob^leicb  andnvrseit^  audi  noeh  nacb  jahrolani,^^^  Krankbritsdauer 
Heilungen  vorkomnien.  Xatiirlicli  lKinf::t  <ler  (jesjimmtverlaaf  biiufig 
Ton  der  etwa  vorbandenen  grOberi-a  nnatituiiscben  Frsacbe  des  Ijeidens 
(Geschwiilste,  Knocbcnkrankbeiten,  Aneurysraen  u.  dgl.)  ab. 
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^Iniu'lic  Einzolheiten  wcnK'n  ini  foljrentlen  Capitel  zur  Sprache 
koninien. 

All^emelne  Theraple  der  ^euralprlen.  Einc  Projiht/htxe  der  Neiir- 
alj^rit^n  ist  in  sofom  inii^rliHi,  als  jrowissf  Constitntiunsanoiimlk'n  (AnS- 
niie,  all^ronu'iin'  ncrvosc  I)is]n)fiiti(nii.  wii*  Avir  jicsch'ii  liabon,  das  Auf- 
treton  von  NVural^rK'ii  bt'jiiiiistijrrti.  In  (icr  rnkiiinpfunf^  jfner  Zu- 
stiuHlc  di'irfi'n  wir  also  cin  ^lonient  <  rblickcn,  wdclies  ati<*h  die  spiitere 
t'twaifce  Euhvirkilnn^^  vtm  Xouraliiiun  l)is  zu  rincni  jrewi!?t*en  Orade 
zu  hindern  iin  Stando  ir^t.  Xorli  wit-liti^^or  i^t  cs.  bei  Personen,  die 
bereits  an  oiner  Nouraljrio  jrelitton  haln.'n,  dir  WicdtTkchr  dos  I^idens 
naeh  Mii^liclikfit  zn  verhindtm.  Audi  liier  komnit  einc  Kraftijnmjj: 
des  (lesannntkiirpers,  wodiircli  dersiHie  ire«ren  die  Kinwirknnjc  etwaifjer 
KninklieitsnrsaehtMi  «i<KTst;nidr^nilii<rer  iieinaeht  wrrden  soil,  in  erster 
Jwinie  in  ISetrarlit.  Z\v(Tkni;i>sii;i'  Krn;iiinin<r,  Lnflkuivn.  lijider  (See- 
bad),  kaltf  AVjiscIiunp*n.  (Jvmnjistik  ii.  diil.  sind  tUr  bicrbei  vor  Allcm 
nnziuvendenden  ]\Iittr|.  Al!^^^■r(ll■Ill  i-i  pntiiriicb  dtr  htreits  rinnial  be- 
faUent'  Kiiiiu'i'tlhil  ;rari/.  bcsondrr^  M»r  Seliiid'iobkciten  (Krkiiltiing, 
tiu'rhaiiischr  iind  toxiscbc  Si-liiidliclilM  itrn,  ri'lMTjuiMn'nj^unjrJ  zu  be- 
Avabiiii. 

Ili'i  del-  Infifni'fl'ntt/  ."''/•  Xi/fi-''  '"  }f  bat  iiian  /nnilcbst  innner 
mit  allrv  Sun- f;.  It  iimli  ii.'nii  liiniii  tr>;"'"  liliclifi  M<'ii;<'nt  zn  foix-ben, 
web'bcs  \'  'i. ■;■!:(  drr  'I  In  i-'p'i'  /ii_;i; - '".  li  ist.  ]ht<o  Krfiilhii'.ir  der 
!ii,i'"iil'n.  i  .  .  '  ^s-  i-;  I-.  '"''.;■  bci  (i  i'  Ni'iimlp  .-M  :'ii-<  nn'rlhtt'  .-rlifn 
t  >.-■'■/. It/  ri  ■  .ill  h'-  I  i';|';ili'iti  \'n  < 'r.-rlw  i:|--.*'n,  die  K^(■i^ion 
vttit  N;iili.r.  '  ••  I-H;i'  1  '  ■.  Ann  !"!*«  i:  (■'1>rr|)crp,  di"  licbandbin^*  von 
fnt/rnnl!ii  i-i  \i  nl-iiiiii".  ».  vmi  li;. : -i  livii  AiT-'riinni'ii.  von  Aneu- 
rv>ii !'•;',  11.  '•■■:'.  ■  ii!.'!!''  i:';';:i  Mill  ;:!:'!..'■  '  di  in  J'J'!''''.:r  '"  i  It'ili't.  wjilircnd 
fn.'ilirb  ill  w* : n  mh!.,-.  ;  1  . '"n  !.'■■  (-■  ■;i:)i!;r;ii'!vi-' :i  '"ider  ki'iiu;r  er- 
fnlirrrirlh'ii  1  i,':-'jiir  /]■■::■•  '  .  ;  li  i~i.  r.if,  '-Miisili  |ti!:;!!'(ilnn^-  '\>\  iVrner 
ln'i  dtn  N<iir;'i,::ii-ii  i  iit/.rl"  i.t  n .  \\'!'!,  v.rA'  fi'-'-.  ■>'•>■■■  Ani'iu'c.  anf 
rinc  ff/lif  ii'tiio  /iriin'i  "■/■  <!■'•  ( '■  !■  '■'■  ''  II.  mmT  f  t  •■■:'■  i  if  n.  dirl.  zn- 
riU'kz?it'iiluvu  ^iTiii.  In  -o!.  !,■  n  I'iW',-- a  :■;  >h  Is  ii; !)- n  di-i- s|u.-cicll  ;re*ren 
dif  Nrnral.::ii'  ;:rnf|iiiti*n  Tlnniini'  :iiil  li-'  .Mli:i  <:■.  'ml  •iwiH^^'nn)  (Uiat, 
I-elH-nswi-isr.  |i-yclii^cln-  I't-liiiinlliu'::-.  I'fithr.  ]■',>.  n.  Xi-rvina  u.  s.  w.) 
•.^ni^srr  WiTili  ?u  lci:i'n.  iliriiso  n;it'ir!';''  :iiu'li  h-i  jVm  Nf'uraliiii'n  im 
VtTbnifi'  (it--  hnffirl-s.  d«T  (t'iih/.  diT  ^^ //.'///-  it.  .i.  lnln-snndcre  ist 
sti'ts  an  dii'  Mr.^licbkt-iT  >7/y/,.'//7.-.A  ,■  ^■irn-n!  '■  i'  iini  s"  nirbr  zu 
denki-n,  :ils  wir  liicrln-i  in  ^Uv  Anwrinlv:,:  des -/  'M-.''///(/'.s  i-in  Mittel 
von  oft  vor/ii^dii-lu-r  II''il\\irkiin,u'  li<-ii/.i*n.  Am-li  luj  den  M'll'tr'ni' 
yi'urtihprn  Vfriiiit^rcn  wir  (N  r  (':ni-;di;;.''i  nlidn  7\\  '2yv.\vj:y\\.  Tritt  die 
Xeuraljrie  in   annaln.'nid  re^rlniiis>iu('n  Intervalbn  auf   l>oi  Tersunen, 
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Molie  ana  eiiuT  !iilcmiittenp-n(';ren(l  srnmmen  iind  vielleiclit  solum  nn 
^litTt-n  Miilnrin-Affwtioncn  j^'IitU-n  Imlicii.  so  ist  d'w  r»arri'icltun|i:  dos 
Chinins  in  ^ossorcn  JJostn  U.5— :*,(»  auf  rimiinli  nft  im  Standc,  die 
Anfalle  rascli  zu  l»c^siMli<^H.  In  li:»rtn:U*kiK:t'n  V'alh'n,  in  dfiien  f'lnniii 
nirlits  liilft,  nniss  man  das  Arscn  iSoluiio  Ko^vhrti  vcrsiirhfn.  Aiu-li 
l»ri  den  ansclieinend  ioxinchfu  S'e^untffjit'n  (Hl*i.  iinerksilliiT,  Alkolu^ii 
hal  dii'  Relinncllnnt;  in  erptcr  Unie  auf  die  Kntfeniun;;  der  Krnnkhoils- 
ursaclie  lU'daflit  zti  nehnn-n. 

In  alien  KSllen.  wo  die  urwicldiche  Uehandlnng  nicht  ausfiliirlinr 
oHer  allfin  nieht  i-enO^^end  int.  koniinen  diejinigVn  ZHhlreichnn  Mittol 
ond  Hilinndhin«r?«\rcifien  in  Ilt'tnicht.  wehdie  der  hiffiraftn  titdthi  tind 
IiifJivtitiu  sf/tiijiloiniiticn  t'nls)irf(dir'n.  Vnn  drr  V(tniiiKSflzim;r  einrr  rnl- 
/.iindliehen  Erkrnnkunp  des  Xerveri  aus^lu-nd,  bill  man  vielfneli  ver- 
suoht,  dnrch  ortlichf  Atfh'ititriifUfnittrl,  Senrtei^'e,  reizende  Einn-ilmniren 
lSfnf>pirituis.  Vr-mtrinsnlbo  (»,o :  2tt,ii,  Jod^in'-tui/,  /thts*npflii-frt  tind 
sogar  dureli  dafi  FetTum  ea/uhns  eiuen  frDnsii^ren  Kinfluss  auf  die 
Krankht'tt  aus/.niiln'ii.  Die  erst  iren:iTinl<'n  "Miilel  kinnnicn  nur  in  Ifirliten 
Fitilt'ii  zur  Anwrnrliiii,u.  I'mmm/m  lHii;r:>  di';*  Arrluufi-  ih>  lH'1:illi'!it.Mi 
NcTvon  ^nd  Tianitntlicli  in  frit*clion  irnvmenilieh  „rlieumatisohen**>  F^U»*n 
vtin  Isrliias  zuwcilHi  von  uiiter  \Virk-:in»kcit.  Zinn  I'Vrrnni  emidenfl 
grreift  man  liooli^iens  in  ^eniltetcn.  selir  srlnviivn  Neiiralirien,  liei  ueK-lum 
(imnifntlich  bei  l8clti:i&)  in  der  Tbat  liierdnreh  einif^e  nebr  fi!:ihisriji;:e 
lfeilerfo!i;e  ercielt  worden  t*ind. 

\'on  nielli  zti  bezweifelnder  j^iinstipT  ^N'irk.-Minikeit  hi  ziiweilen 
die  ortliolio  elckfrische  Bvhnndlunt}  der  Mcitraftjien.  Sjnjifirnnmtiseho, 
freilieb  vurUberfreheiide  UrssenuiL'tn  cr/irlt  man  nmnelinial  .sellwt 
dann,  wmn  die  eif;eiitIielK'  Ursaelie  de.s  Leidens  vnn  der  Klrktriziliit 
nieht  heeinflnsst  wird,  wiilirend  bei  den  idiopntlnseben  Neuraljrien 
hatifijr  in  fri?clnn  nnd  znweilen  selbs!  in  veraUeteti  Fiillen  vnllsljindi^e 
Heilun^en  erreicbt  werden  kiinnen.  In  Jlezn-r  auf  die  anziiwendende 
Melliode  piebt  est  keine  ^ams  allireniein  jriiliip-n  Kej^ehi.  Viele  .Spe- 
fialisten  balien  ill  re  eip-nen  Lielt]inj.snietln)ilen.  Am  nieislen  Ublieb 
uml  empfeblenswerth  sind  die  folp-uden  AnwendunpiweiJiten:  I.  Stahih 
KiiwirhfTtg  tier  Anoiie  trinns  cnmianicti  Strnmnt  anf  den  erjjriffenen 
Nenenwtanini  in  mnglieliBt  jrrosser  Augdehnunp:.  nanientlich  aiirb  anf 
die  etwa  vnrliandeneu  ,Sebnierz|mnkte.  ?^liirkere  t^tronit-ebwankunjren 
und  Striinmnlerbreehnnjren  Kind  ^anz  zu  vmneidcn.  >Ian  steij;]r<?rt  all- 
niali^'  die  J^tromintenjiitat  liis  zu  niiltli-rcr  Sliirke.  Hie  Pauer  der  Sitz- 
unp'ii.  welcbe  I.'i^flieh  wiederboli  wcnltMi  miissen,  betrii^^  3 — G  Minnten, 
zu\veiIeTi  noeb  niebr.  2.  Bei  Xeuralpcien  ian^'ei'er  Kerven  sind  stnhile 
ahsteitfeiuie  {zuwe'dQn  auch  anfuteigen^c)  constante  Sfrome  anzuwenden. 
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wobei  die  Anode  auf  den  nii'V^i^'li^f  central  jrele^rcnen  Punkt  des  Ker- 
venstamnis  odor  auf  die  WirlH^lsiinlo.  die  Katliode  auf  einzelnu  pcri- 
plierisch  j^*!egene  Stollen  anf^esetzt  wird.  X  Der  faradische  Strom 
ist  elienfalls  zuwcilen  von  pu(iT  Wirkiinj:.  Kntwi'dtT  far.idisirl  man  den 
Xenon  mit  mil^si;;  starkon  ^scliwdleiKlen"  ^irrmien,  oder  laan  be- 
handelt  die  ITaut  tilu-r  deni  l>efa!lenen  Xerven  niit  dein  faradificken 
Pxnsel.  Letztere  Aletliode  ist  zwar  sehr  schmerzhaft,  aber  in  einzeln 
Fallen  von  j^teiii  Erful^jre  hejcleiU't.  -1.  Von  einijren  Elektrotlierapeulen 
<MiHt.  Meyku)  wird  flpwiclit  daraiir  jW^Ie^l,  dass  etwa  vorlianck-ne 
Schmi^niinnhtfi  an  der  Wlrlip.hiixdf,  wie  ^iolche  schon  von  TnorssEAP 
bei  mancben  Xenral;rien  enviibnl  werden.  niit  der  Anod(^  eines  con- 
slanton  Stromcs  stabil  brbandelt  word*'n. 

AIs  allffcineine  Re^'el  ^ilt,  stets  mit  milder,  sebr  vorsielitijcer  An- 
wendunfT  der  Elek(rieitat  anzufan^^en  und  erst  spater  zu  r^tiirkeren  Strii- 
men  liborzufreben.  Manobmal  iritt  eine  auffalleiide  Wirkunfc  sofort 
{wilbrend  des  .Sebnierzanfalls)  cin,  mancbnial  zeijrt  sich  erst  naeb  meb- 
reren  Sitznnircn  die  er»te  Hessernn;;.  Hat  man  fnarb  2 — 3  Woehen 
und  naeb  Anwt'ndun^y  der  versebiedenen  eb'ktriseben  Mt>tboden  pir 
nicbts  erzii'lt^  «o  ist  es  geralben,  die  elektnscbe  Behandlunfr  als  fUr 
den  Fall  niebt  i^eeifrnet  franz  aufzui^eben. 

Aussi*r  iW'T  Kleklririlat  konimt  bei  ibT  IMiandlnnju;  der  Xeuraljf^ien 
-eine  AnzabI  innerer  Mittel  in  Betracbt,  welehe  tbeiU  symptotnaHsch 
wirken  sollen  {Xfircoiirti),  t\mh  (*ieb  den  Knf  eirier  spoc.\finch(*n  Wirk- 
.samkeit  erworben  balien.  Unterden  iotzteren  lint  das  Chuiin  entsobieden 
<Iie  prosste  Uedeiitungr.  Keineswe^  nur  bei  ^lalaria-Xeuraljcien,  objrieich 
bei  die.sen  am  i^ioliersten,  sondern  ancb  bei  (K*n  ..nbopatbiselien"  Xt'u- 
ralgien  kann  das  Chinin  selbst  in  scbweren  FiiHen  noeli  voiirL'ffliebe 
Bienste  leisten.  Wesentlieli  ist  bier))ei,  dass  das  .Mittel  in  grossen  Dosen 
(fe^ben  wird.  Man  fantct  mil  1.0 — 2,*i  /wo  die  an  (am  bcjiffn  auf  ein- 
lual  gejcebon.)  und  kann  in  scbweren  Fallen  bis  zu  1—5  (Inn,,  ja  mx'h 
hober  sleigen.  Die  beriten  Erfol^e  vom  Cliiniu  aiebi  man  bei  TrigfiTtiiniis- 
Neuralifien,  walirend  da.**  Mittel  bei  nnderen  Xenraljcien  (>..  \\.  Isebias) 
-eine  weit  gerinpereAVirksamkeit  zei*:t.  Answer  dem  Cbinin  wendet  man 
bei  Netiralfi^ien  (insbesondere  bei  den  rheumatischen  Formen  derselljen) 
znweilcn  aueb  mit  Xutzen  Xatrium  soUcf/Ucnm.  femcr  neuerdinp?  bo- 
sonders  oft  Anfipi/rin  (1,0 — 2,0),  Autifehrin  10,25—0^5),  Pheuacet'in 
(0^ — 1,0),  Salipifrin  (1^ — 2.0)  und  iibnliebe  Mittel  an.  Xaehstdem 
■konimen  zu  lanjrereni  Gebraucbe  vorzuj:sweii*e  Arsenik  und  Brom- 
halium  in  Betracbt.  Ernteres  wird  in  Pillenfomi  oder  &U  Sofutio  Foifleri 
Terordnet  (3  mal  tiiglich  oTropfeii,  allmiUi^stci^ernd).  rircmikalium  ist  nur 
in  grossen  Dosen  (3,5— 5,0— 10,0  pro  die)  wirksam.  Von  den  itablreieben 
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anst  nocli  empfolileiifn,  jrejrciiwjirtij;  aber  mir  nocli  selten  zur  Anwen- 
iinj^  koniinciiden  Milteln,  neniien  wir  hier  noch  Ergotat  (iimorlich 
und  snbcutiin},  Teri>€iitimlt  Zincum  oxydatufn,  Zineum  valeriani- 
cum,  Tinct.  Gefi^t>tmi,  Acovitin.  Phosphor,  *iiiliPu(jino  Injectionen  von 
Udn^osmlttmtifiurc  (0^5 — 1,0  eintT  ! "  n  Liisung)  u.  a. 

Bei  vielen  schweren  Neuralgien  «nentbi?brlich  iat  dcr  Gebraucb  der 
Karcotien,  vor  Alleni  des  }forj/hin7tiit.  Dassplbe  wird  fast  nur  wiihrend 
des  Aafalls  selbst  angcwandlj  nnd  zwar  am  besten  i»  Fonii  einer  sub- 
cutanen  Injection  (von  0,005 — 0,01  an),  in  der  Nlihe  der  Bcbmerz- 
baftfTi  Stolle.  Die  schinerzrstillendt'  Wirkunf?  erfol^-t  fast  ausnabniHlos. 
In  hartnitckij^en,  lanj;i^daucnideD  Fallen  tritt  abcr  allnuibfi;  eine  (Sewoh- 
nuiij?  an  das  Xittel  ein.  Man  muss  dann  zn  immcr  buhcren  Dosen 
jn't'ifi'n,  iind  aucb  (liose  lassoii  scbliesslicb  in  ibrer  Wirknnfr  nach. 
UukT  den  cliromacbcn  Morpliinitrten  findet  man  zahlreiehc  Kranke,  die 
an  scbweren  Xeural^ien  ^elitten  babon  oder  nocb  leiden,  so  dass  also 
einc  vorsifbtig-e  Znriu'khalhnifr  beim  b^nf^eren  Oi'bnuieb  des  Mftrpliinms 
stet3  notbwendi^r  ist.  Namentboh  soil  man  sicb  niebt  zu  lt;i«.lit  dazu 
«nlscfaUessen,  den  Kranken  die  Morpbiuraspritze  selbst  in  die  Hand  za 
^l)en.  Von  manchen  Aerzten  wird  den  Mor|diiuminjectionen  hei  ilen 
Nenxalgien  nicht  nur  ein  sjTnplomatisober,  sondem  audi  ein  dauemder 
Nutzen  zugesebrieben.  Man  siebt  in  der  That  zuweilen,  dass  leipbtere 
Nenralgien  unlcr  dein  aiissclilieiisliclicn  Orbraucli  von  Morjiliinniinjeo- 
tionen  zur  Ueilung  j^elang^en;  doch  banilelt  es  aicb  bierbei  wahrecbein- 
bcb  nieist  uni  Spontanlieilungen.  Die  innere  Anwendxivg  von  Mcir- 
pbium  und  Oijinniprapjiraten  stellt  der  sulu'vifanen  Einspritzung  an 
Sicberbeit  und  liaacbbeit  iler  Wirkunfr  entscbieden  naeli.  Die  ausser- 
Jiche  Anwemiung  von  narkotisclien  Sallten,  Eiureibun^en  u.  dgrb  wird 
in  der  Praxis  Welfacb  geiibt.  ist  aber  nur  in  leiehtercn  YuWon  von 
sicbtliobem  Xutzen.  Man  versthreibt  8alben  mit  Extr.  Opii  (1  :  10),  Extr. 
Belladonnae  (2 :  10),  Extr.  Opii  und  \'eratrin  ana  1,0  anf  20,0  Ungt 
simpb  u.  dgb  Ilieran  scblicssl  sicli  die  iiufiscre  Anwenduiig  von  Cbloro- 
fonu  fAuflagen  von  in  Cbloroforin  ^^etauchtein  l^iscbpapier  oder  Ein- 
reibungen  ndt  Cbloroforniol)  und  Aether  lortlicber  Aetlierspray)  an. 
Chhralhtjdrat  {namcntbcb  CVotoncbloralhydrat  ist  bei  Neuraltrion  cm- 
pfoblen  wordeni  wird  seiner  Kt:blaferzeu^en*len  Wirkunt:  we^eu  oft  bei 
chroniscben  Keuralpen  verordnet.  Aucb  andore  Scblafinittel  (Sulfonal 
u.  a,)  finden  Anwendung.  Endlich  ist  nocb  zu  erwSbncn,  cUtss  von  eini- 
gen  Aerzten  tfuhciitanc  Lijeciionon  von  Airopm  (0,005 — 0,001 — 0,003! 
pro  do»i)  als  scbmerzstillend  geriibnit  werden,  zuweilen  selbst  in  FfUlen, 
in  weleben  Moridiiinn  unwirktsain  ist 

In  schweren  Fallen  ist  oft  von  grosser  Bedeutunjr  die  cftirurgischa 
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Behandlung  dcr  Xcuralgien,  die  Durclisclmeidung  des  Xerven  (Neuro- 
iomie),  die  Excision  <^i»es  StlickeB  aut>  dtiii  Xorveu  iXeurektomieJ,  um 
dadiirch  das  Zusaminonwachscn  des  durclischnittenen  Xerven  zu  ver- 
hindern  oder  endlieb  die  Xervenherausdrehung  (sog.  Ejairese).    Die 
naliere  BesrJireilninf;  dcr  OiteratioDsnietlnMlon  ist  in  den  chirurgischon 
I^hrbUcbcTn  nacbzulesen.    Uicr  ist  nur  hervorzuheben,  dass  die  chinir- 
gisebc  Bobandlung  der  Neuralgien,  nanioutlich   der  schwtren  Trigo-j 
niinus-Xciimlgien,  oft  vorzflgbfbe  Erfolgr  erzidt.    Die  Deutiing  diest 
Erfolge  kt  aber  keiue  ganz  leiebte.    Wabrscbeinlieh  bandelt  es  bicb 
nicbl  nur  uni  eine  Unlerbrecbun.ir  der  I^eilung  von  der  schraeraauslo- 
beuden  Slelle  zuni  enijtfindendi'n  CVntnini,  sondern  inn  eine  sofort  wier 
secundJir  eintretende  Veranderung  des  ganzen  ^onsibelen  Neurons,  dorch 
welobe  die  «e«ra///isf/(t*  Veranderung  aufgebolten  wird.    Selbstverstfind-j 
licb  tritt  der  Heilerfolg  nieht  in  alien  Fiillen  ein.    Stcts  wird  man  die 
Operation  nur  in  schwercn  Fallen  vorscblagen,  bei  denen  alle  Ubrigea 
Mittel  bereits  vergeblicb  versuclit  woi-den  sind,  nnd  wird  den  I'atientoa 
zwar  iWi'  Moyiu'hhit  oder  sugar  Wabryeiieinbflikoit  eines  Krfolgs,  nie- 
mals  aber  ein  aickereB  Kintreten  denselben  in  Anflsicht  stetlen.  —  AusserJ 
der  XervendurobM'bneidung  ist  in  nenerer  Zeit  iiueb  iifter  die  Idutige 
oder  nnblutige  yrrvfudehntnitj  bei  Xeiiralgie  versucbt  worden.     \\'ir 
konimen  auf  dieses  Tleilverfahreu  \m  der  Resprechung  der  Iscbias  noch 
einnial  zurUok. 

Die  Anwendung  von  Bddern  kommt  vorzugRweise  nur  bei  der  Be- 
bandlung  der  Neuralgien  im  Hereieb  der  Exlremiliiten-Xerven  (nainent- 
licb  Itei  der  Iseliiai*}  in  Hetracbt  unfT  wird  dalier,  eI»enso  wie  die  Mi\s- 
sdgCj  bei  den  betreffenden  eijizelnen  Fomien  der  XeuraJgien  niiher  be- 
ftprueben  werden. 

So  sebcn  wir  also,  daas  una  zur  BebandUing  der  Neuralgien  eine 
gro8»e  AnzabI  von  Mitteln  zu  (lebote  stebl,  unter  denen  die  AuBwabl 
zn  treffen  nicht  immer  ganz  leicbt  Ut  Zunaehgt  wird  man  in  Jedein 
einzebien  Falle  naeb  einer  Can^ali7tdicatio/i  forscben  und  diese,  wenn 
niOglich,  zu  erfuUen  ciuelieu.  In  den  zablreieben  Fallen,  wo  dies  aber 
nicht  gclingt,  muss  man  vor  Allem  den  Scbmerz  zu  lindem  sucben,  zu 
welcl»eni  Zwecke  wir,  wenn  Su&sere  Ableitungen  uiebt  gcniigen,  in  dem 
Morpbiuui  das  w  irksjunste  Mittel  baben.  Dann  musn  der  eigentliehe  Kur- 
plan  geniacbl  werden,  Man  versuclit  eine  elektriscbe  Bebandlung  oder^ 
wenn  (liese  nicbt  ausfiibrbar  ist,  eins  der  anderen  oben  genannten  Mittel. 
Am  riieisten  Vertrauen  verdienen,  namentlich  in  friscben  Fallen,  Cbiuin 
und  Antip}Tin,  im  Uebrigen  bei  aniimiscben  Personen  Arseu,  bei  kraf- 
tigeren  Patienten  Bromkabuni.  Helfen  alle  tliesc  und  ahnlicbe  Mitte* 
niclit,  60  darf  man  in  geeigneten  Fallen  nocb  guten  Erfolg  von  eineni 
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ojtrraf'neii  Eingriff' hnff^n,  wnlirfrnd  man  sich  sonst  iiuf  eine  rein  pymjv 
lotiiatisolK-  I^elinndlung  mil  Narooticis  liescliriiuken  muss. 

Viertes  CapiteL 

He  cinzclncn  Fornicn  derNcuralglcii  imd  venvandte 
Erkrankungen. 


I.  Kfnralgle  dcs  Trlgfnlnis. 

lie  douhureioj:.    Fothergltl'schcr  Creifichts^fchmefT,} 
Die  Trigeminusneuralgie  Ut  eine  der  haufigslcn  und 


(Prosopfrhfie. 

wicbligsten  Neuralgien,  bei  deren  Entetehung  die  maunigfachsten  im 
vorigen  Cajnttl  ini  Einzelnen  envalinten  Ursachen  und  |jradisponie- 
rendcn  Momente  eine  Rolle  spielen.  iManche  leichte  Fornien,  nament- 
lich  Neuralgien  im  ersten  Ast^  enUteiien  aout  echeinbar  ohne  jede  Ver- 
anbisijunp.  Hierbei  nuigcn  irgend  welcbc  unbckanntc  infectiiise  oder 
ault>-inloxicatorische  Einfliiase  eine  Rolle  spielen.  Nicht  selten,  wie- 
denini  vorzugsweise  bei  den  leicbten  Kturalgien  iin  ersten  Ast,  Las^<t'n 
Bicb  Krhaltungen  (Wind,  Niissc)  als  L'rsacbe  nicbt  von  der  JIand  weisen. 
Xennilgien  nach  aciiten  Infectionskratikkeiten  (Influenza,  Tyi»liu8), 
fertier  vnrzugsiweise  die  Malananmralgien  locaiisieren  sich  bcsondere 
hnnfig  im  ersten.  seltener  ini  zweiten^  nur  ausnalnnsweise  iin  dritlen 
Ast  des  Trigeminus.  Ferner  geben  Erkrankimgen  der  ^hiideihiocheti 
und  des  PerioMs,  yelir  bjiufig  Erkranhmgtm  der  Ziihne  (Oariets  Zabn- 
eiostosen,  Anomalieii  der  Zalinenhviokehmg  und  Zalinstelhing),  ausser- 
deni  KraiiJcheiten  der  Naseii-  und  Stirnhohlet} ,  des  Mittelohres  und 
der  Augni  (Entzundungen  und  auch  Uebeniu8trenguugen  des  Auge.s)  zu 
Trigeminoisneuralgien  Anla^s.  Kombkho  fand  zuerst  als  Ursacbe  eines 
RvliwiTODj  unbeilbaren  Falleis  oinAneurysmttder  Cnrotis interna,  welebes 
aaf  das  Ganglion  Gaj»M*ri  driiekte.  Einen  genaii  analogen  Fall  haben 
auch  wir  gesehen.  Von  besonders  grosser  praktischer  WicLtigkeit  sind 
endlicb  die  sehu-ereti,  Jabre  lang  anbaltenden  Tr'Mjenmni^ieur'dgien, 
bei  denen  meist  gsir  keine  Ursaehe  oder  boebstcns  eine  alJgemeine  ner- 
viise  Veranlagiing  nacbweisbar  ist  Diese  Fonn,  welche  ilberbaupt  den 
Pnitolyp  der  edition,  scbweren,  idiopatbisclion  Neuralgien  darstellt,  tritt 
vorzugsweise  in  etwas  vorgerUekterem  Lebensallcr  auf,  bei  Frauen  viel- 
leiebt  etwas  baufigcr,  als  bei  MSnnem.  Ueber  die  eigentlicbe  Art  der 
Erkrankung  der  Nerven  in  diesen  FSllen  ist  man  noch  giinzlieh  im  Un- 
klaren.  Die  vercinzelten  anatoniiselien  IJefunde  an  resecirten  Nerven- 
en  und  ani  exstirpirten  fianglion  Gasseri  (s.  u.)  sind  ungleiebartig 
nnd  keiner  sieberen  Deulung  fiibig. 
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Sfinptone  ond  VerUuf.  Die  SchinerzanfHlIe  )m  der  Qnintiis-Xeiir- 
alf^ie  habeu  iiicist  eine  zieiuUch  ^rosse  Intensitiil  und  konnen  in  scbweren 
Ffillen  die  iiualvolbte  und  sehrecklicliRte  Hefdgrkeit  erreichen.  Sietreten 
tlieils  ;ranz  ohtie\"c-ranlassun^,  dioils  boi  gerinyren  jiutiseren  Einwirknnfjcn 
(Wascheii,  Spn^rlieii,  kiirperliche  Bewe^uuj^t'ii,  p.sychisflie  Erre|;im^eu 
u.  dgl.)  auf.  Manc'limal  koininen  sie  zieinlicli  re^lmHssijs:  zu  bestimniten 
Tag^stitunden,  naiiientUcli  de,-?  Vomiittafjs^  hei  anderen  Kranken  zei^n 
sie  sieli  rcgellos.  Zuwt'ilen  lif^en  zwisdien  den  einzelnen  Schmerz- 
anfallen  liingere  gchmerzfreie  Zwi-schcnzeiten,  zuweilen  folgen  die  An- 
fiille  einander  in  fast  ununN'rhruHiencr  Rollie.  Die  hlitzartijr  zuckon- 
den  und  sclineidondcn  SclinitT/en  crf^troekm  sicli  auf  das  Gt?bict  der 
befalleneii  Trifreniinusiicate,  strahlen  aber  aucb  zuweilen  in  den  Ilinter- 
kopf,  in  den  XacUfii,  in  dit*  Sebullern  u.  s.  w.  aus.  Ilaufi;^  sind  reflecio- 
rische Zurhmgcn  ini  Ge.sielit  wabrnehnibar^  namentlicb  lilepharospasnms 
undZuckenderMiindwinkel.  \)'\evasQmQf(frischen8torHngett mfi(^x^Xi%\c\i 
Anfanp*  ols  nbnorme  BliiHse^  spUter  p*>V(iIinbcli  al^i  dentliolie  abnorme 
Uiitbe  des  (iesiclita  und  der  Conjunctiva  l)emcrkbar.  lici  Neuralpen  in 
den  zwei  oberen  Aestcn  sieht  man  wShrend  der  Anfiille  oft  eine  abnonii 
Starke  Thrdneyisecretimi.  Seltener  niiid  eine  kTi\iM;iUvSpticheUecrefi(rti 
und  eine  veretarkte  Absondemnff  thr  Xttw^nschleimhaut.  Zuweilen,  aber 
doch  ziondich  selten,  treten  Herpesentpiioneti  iinVerlauf  des  befallenen 
Nen'en  auf,  Zoster  frotitalis.  Herpes  conjunctivae  u.a.  Aucli  sebwere, 
in  die  Kategorie  der  neuropamlytiaohen  Oplithjdinie  (s.  8.  "21)  geliori^e 
Krkrankun^n  dca  Au^es  sind  in  einig:en  Fiillen  Vieolwehtet  worden, 
ebenso  Labniun^^en  in»  (icbiete  der  Aupenmnski-ln.  Derartif,'e  Cirni- 
plieationen  weisen  wobl  siets  auf  t*ine  ^robere  orjiHuiiw^be  liision  des 
Tri^'cminus  und  seiner  Uinjrebun;;  liin.  Bei  langere  Zeit  beatebenden 
Neural^en  bi-obacbtet  man  nmucbmal  noeb  andere  eipentbiiiidhdie 
trophischc  iSfornntft^i:  \"erandeninf:en  fVenlicknn^n  oder  Atropbie) 
der  Haul  und  des  Unterhaulzell^ewel>es,  Erjrrauen  oder  Ausgeben  der 
Ilanre  im  Oebiete  der  Frontalis  u.  jl 

Die  nieieten  TriiffendnuBeuralgien  hahen  iliren  Sitz  nicht  im  Ge- 
biete  des  pranzen  Nerven.  sonderu  nur  in  eineni  oder  in  einzelnen 
Aesten  dessellton  rvgl.  Fi^.  9  und  10  S.  22).  Man  untersebeidet  danacfa: 
1.  dir  Neurali/ie  des  ersten  Astes  (Neuralgia  ophthulinira),  besonders 
li&ufi*;  aJs  Xeuralgia  mpraorbitalis  8.  frontalis  auftretend.  Die 
Sehnter/en  ntrablen  voraugsweise  voni  Foramen  supnmrbitale  auf- 
wjUt*  in  die  Stim  aus,  zuweilen  aneb  in  die  Hegend  dea  innen*n 
Augenwinkele  und  des  Nascnriickens  (X.  ethnioidalisi  oder  in  die 
Jochbeiorejrion  {X.  lai-r>'ii talis).  Dabei  findet  man  in  der  Re^el  den 
Druck  auf  die  Austrittstelle  des  Xer\-en  am  Foramen  supraorbitals 
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inelir  oder  wt^nijrer  sUirk  sclimerzhaJt.  Seltener  sin<l  8clinierz|mnkte 
auch  an  der  Xasc,  am  inneren  Anj^enwinkel,  am  Tuber  imrictale  a.  a. 
CQ  finden.  2.  Die  Xtniraigie  ties  ztcfnttni  Astes  (Xf^rahjia  aupra- 
nicLrillaris),  am  liaufigslen  iiii  Oel)iete  des  Xervus  infraorhitalis  (iW»r- 
ulffia  infmorh'ttnlvt) y  init  SchiDerzpunkten  am  Foramen  infraorbitale, 
ferner  am  Jocbhein,  an  der  01»erlip|>e  ii.  a.  Der  Ilauptscbmerz  sitzt 
incist.  vom  Foramen  infraorbitale  ausgehend,  im  nnteren  Auf^enlid,  in 
der  Wang:e,  im  Oberkiefer,  in  der  (Mierlippc  und  z.  Tli.  atieh  in  der 
Scbliifen^ejrend.  Tbriineii  des  Aiifres  wiilircnd  dor  St'bmerzjinfiille 
wird  hiiufig  beobachlet.    3.  Die  Neitraigie  thtt  tlritteti'  Astes  {Near- 

Iulgift  inframawiUaris)  bat  ibren  Silz  baiiptsilcblich  in  den  Verzwei- 
ingen  des  A',  mandihubvns  (X.  alveolaris  inf.  und  X.  inentalisi.  Der 
Scbnierz  betrifft  sonacb  die  Gegend  des  Untcrkiefere  und  des  Kinnea. 
Zuweilen  treten  die  Scbmerzen  aher  am^li  in  der  8chIilfon;.i:e^eDd 
(X.  auriculo-temporalis)  und  in  schwcren  Fallen  besondert*  (pialvnll 
in  der  Zunge  (X.  lingualisj  auf.  Schmerzpiinkte  trifft  man  am  bSiifiptten 
am  Foramen  montiile  und  in  der  iinteren  Sclilafenp'f:(:nd. 

Der  Gesamnitverlauf  der  fiuiulu^neuraljrion  ist  in  den  einzclncn 
Fallen  sebr  verscbieden.  Man  beobacbtet  alle  Fnniien,  von  den  leicb- 
testen.  raseh  voriiber;ieiienden  an  bis  zu  den  sclnver^ten.  indnMlh.nren, 
wek'be  tlie  Kranken  zur  Verzweiflun;;  Imiben.  Im  All^eiiifiih-n  ge- 
horen  die  Xciiralgien  im  eriBten  Aste  gewcibnlicli  zu  den  verhnitniss- 
sSssig  leicbteren,  die  Ncuralg"ion  des  zweik-n   und  namentlich   die- 

^enig^n  des  dritten  Astes  zu  den  sebwereri-ii  Fornit-ri.  fiie  oben 
erwfibnte  „epi|epliforme  Xeural^e"  (der  eipentlicbe  Tic  douloureux)^  der 
Jnbre  lan^;  mit  ^'erinKon  Unterbrecbnnfren  aabalten  kann,  tritt  ror- 
zugbweise  im  2.  und  3.  Ast  anf. 

Diagnose.    Die  Diagnose   der  Trifreminu&neural^en  ist  im  All- 
emeinen   nicbt  scbwieriff,   wenn   man  nur  nufiuL-rksam  die  Art  und 

iFdie  \'erbreitung  des  Sebmerzfs,  da.-*  Aiiftrolen  desselben  in  einzeinen 
AnfiUlen  und  das  etwaigc  Vorhandenscin  von  Druekpunkten  beacbteL 
Selbstverstandlieb  ist  s(ets  eine  frenaiic  nrtlicbe  Untersurbunfr  nutliifi:, 
nm  da«  \'orhandensein  eutzundlicher  oder  sonstiger  Kuoclien-,  Periost- 
nnd  Zabnerkrankun^en  au&zuschliessen.  Nearaljs:ien  des  1.  Astc^konnen 
mit  anderen  Fonnen  des  Kopfscbmerzes,  inbeaondere  aueb  mit  ecbter 
Migrane  (s.  o.)  verweehselt  werden,  zumal  bei  der  letzteren  der 
Schmerz  oft  ebenfalls  im  Cebiete  des  K.  suprnorbitalis  looalisirt  ist 
Xnr  die  genaue  Heriirksicbtigunjr  clrr  lie#rleitersrheiimnj,'en  (Augen- 
flimmenif  Erbreeben  u.  a.)  sebiitzt  vor  A'cnvecb&elungen.  Sind  boi 
Bchweren  N^euraliaien  im  2.  und  3.  Ast  die  reflectoriscben  Muskel- 
KUckuDgen  sebr  stark,  so  kann  bei  ganz  oberfb'icbbcher  Untersucbung 
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die  Trigeminus -Xeuralgrit'  audi  mit  einem  cloni&ehen  Facinliskranipf 
(tier  „Tic  douloureux"  luil  einem  „lic  convul»iv"j  verweoiiselt  werden. 

Profnoie*  Die  Prognose  iut  nie  init  voller  Siclierheit  zu  stellen. 
Am  gtinstig^ten  ist  m*  in  frisclien  fallen  ron  Supniorbital-Nenraljrio 
and  da,  wo  eine  nucUweisban*,  zu  hest'itij,T,'nde  Ureaehe  zu  Orunde 
liegt  Beniht  das  Fj^iden  da^gen  auf  einer  grroberen  anatoniisehen, 
nicht  zu  cntfcrncnden  Ursache,  oder  handelt  es  sicli  um  clironische 
Fiille,  uamentlicli  im  2.  und  3.  Ast,  so  ist  die  Prognose  oft  ieider  sebr 
zweifelhaft  oder  ganz  nngiinstig. 

Theraple.  Die  Ueliandlun'r  der  Trigeminusneiindgien  geschielit 
gjmz  tuicli  den  int  vorigen  Capitcl  besproclienen  Orundsiilzcu.  Beini 
Aufsnchen  der  caiwaten  Indication ef\  hat  man  l»ci  Neuraljrien  des 
zweiteii  mid  iJritteii  Antes  vor  Allem  narli  Erkrunkitngen  der  Ziihni*^ 
femer  in  alien  Fiillen  nncli  etvvaipen  Ajfectumen  der  Nase,  der 
Stirnhiihien  und  des  Mitteiokres  zu  suchen.  IJe^n  derartipe  Erkran- 
kungen  vor,  so  sind  sie  mit  specialistiselier  Oriiiidliebkeit  zu  behaudrln. 
Cariose  Zahne,  die  scbiiierzhaft  sind  nn<l  irgi-nd  eine  Beziebung  zur 
Neuralgic  zn  haben  sebeinen,  sind  unhedingt  zu  eutfenien.  Anderer- 
seits  bat  man  die  Kranken  davor  zn  scbUtzrn,  daAS  sie  sicb.  wie  uir  es 
wiederliolt  t-rlobt  baben,  in  ibrer  V^'rzweifliing  von  unkimdigen  Zabn- 
iirzten  obne  jedt-n  Nutzen  alle  gesunden  Znbne  anszieben  las.sen.  He- 
stcht  Verdacht  auf  iSt/philU,  so  muss  Jodkaliumf  be^tebt  Vertiacbt 
auf  Malnriti-,  so  muss  Chinin  ventrdnet  werden. 

Im  Uehrigen  ist  bei  friselien  („rlieiinialiseben")  Neuralgien  zu- 
nachat  ebenfalli*  da-s  Ckinin  (l,U— 3,0  oder  in  nocb  gcdsseren  Dosen) 
oder  einea  der  zaidreiclien  neueren  ,,Nervina"  iAntipi/rin,  Antifehrin, 
IVivnaccdn.  Salipi/rin,  hy<d<j\n  u.  a.)  zu  versnobt^n.  Zuweilen  ist 
die  Wirkung  recht  gUnstig,  in  anderen  Fallen  unsieher.  Miscbuugen 
der  obi*n  gonanntcn  31ittel  fAntipyrin  mit  Phenacetin  u.  a.)  wirken 
mant'bmal  gihihtiger,  als  die  ein/eliien  Mittol.  Zablreiebe  sonstige 
Mittel,  welcbe  frilber  l>ei  Keundgien  (ifler  gebraucbt  wimleii.  kommen 
gegcnwiirtig  nur  noeli  sclten  zur  Anwendung,  so  z.  B.  Buh/lchloral- 
hydrat,  Tinctura  Uclsauii  $<>mpervirentisj  Afonitin  u.  a.  llUnfiger 
und  mit  etwos  mebr  Aus^iiebi  auf  Krfolg  wird  nueli  jetzt  Arsen  verordnel. 

Ansser  den  inneren  Mittein  kimunt  namentliob  nocb  i\'\Q  Elektricitiit 
in  Belracbt.  Am  zweckn»iis!?igsten  ist  die  Anwendung  der  Anode  auf 
die  betreffonden  eebmerzenden  Austrittsstellen  des  Nerven  und  die 
auderen  Hcbmerzpunkte,  wiilirend  die  Katbode  am  Naeken  gelialten  wird. 
Scbwaebc  S(r«»iuef  Venneidung  aller  plotzlichtn  Stromscbwankungenl 
Aucb  andere  Melhoden  ifanidiseber  Pinsel)  konnen  versuelit  werden.  — 
Ma38agebehandUmg   ist  ebenfalls  bei  Trigeminusneuralgien  gertthmt 


Dio  eiiuelni^n  Konucn  tier  Nwiraijfiori.    fUri pit.il -Neuralgip. 

worden.    Bei  wirklich  schueren  Fallen  wird  sie  ineist,  ebenso  wie  die 
Elektricitiit,  keinen  dauenidon  Xulzen  sehaffeu. 

Dauert  eine  schwere  Xeurol^e  trotz  sachf^mayser  electriseher  und 
niodic^uientOscr  Bobandlung:  fort,  so  zogere  mati  nicht  zu  lange,  dem 
Krankt'n  eine  operative  Behandlang  {Xetirekhmie)  vorzusclila^en. 
Namentlidi  bci  den  FnmUl-  und  Infraorhitalneuralpen  ist  die  Xeur- 
ektumie  eine  verhaltnissm3ssig  leicbte  Operation,  die  zahireicke  vor* 
zutj}\ehe  Ueilprgehmsse  aufzuweisen  hat.  Auch  bei  den  fast  stets 
scbweren  und  sonst  unlwilbaren  Neiiml^en  ini  drittcn  Ast  kann  die 
NeureMomie  zuweilen  nodi  von  bestom  Erfoljr  begleitet  sein.  Die 
nUbere  Besclireibung  derTechnik  der  Operation,  e(>enso  die  Besprecbung 
dor  weil  wenijrer  zu  enipfeblonden  Nervcndehnuny  nuiss  den  chirur- 
gischen  Ix'brbUebem  iilierlassea  bleiben.  Zn  ervrShnen  ist  noch,  daas 
Krauze  u.  A.  in  sdir  scbweren  Fallen  init  Olfick  nnd  Erfolg  die  Ex- 
sHr2)ati(yti  des  Guaglion  Gasseri  vorgenommen  baben. 

Muss  man  sich  auf  eine  rein  symptomatische  Behandluug  be- 
|ecbriinken,  so  sind  Moq)biuniinjectionen  in  scliweriMi  Fiillen  un- 
3tbehrlioli.  Inimerbin  sei  man  in  dieser  Uinsicbt  so  zurtickbaltend, 
wie  moglioli.  Aucb  die  oben  genannten  „Nervina"  haben  znweilen  eine 
fmptomatisclie  Wirkungr.  Zuweilen  kann  man  durcb  Dnick  auf  den 
ferven  odor  amh  diireb  Compression  der  Carotift  den  Scbnierzanfall 
lindem  oder  abkurzen. 

2*  Ocripilulnenralgif. 

Von  den  ini  sensibclen  Crcbieto  der  vicr  obcren  Cemcalnerven  auf- 
(rctenden  Xennil^en  ist  die  Neuralpe  des  Xennts  occip'ttfdis  major  (vgl. 
Fif^.  9  u.  10  auf  S.  22)  die  verlijiltnissmaiwig  hiiufipste  und  praktisch 
wiebti;j:ste.  In  nrsitchlicber  Beziehung  hat  man  anssor  den  bei  alien 
ilCenral^ien  in  Betracbt  konimenden  Unistiinden  namentlieb  auf  Rr- 
raukungen  der  oberen  HaUnirhd  (f'aries,  Xeubildungen)  zu  achteiL 
Die  Scbnierzanfiille  kftnnen  die  grr.sste  ]K'ftif;keit  erreichen.  Gewtthn- 
lieli  s'\\u\  Hie  frlfielizciti'r  ini  Oebi(,^tp  heidfir  0(MM])italnerven  localisirt, 
wenn  aucb  mei^t  auf  der  einen  Seite  starker,  ala  auf  der  anderen. 
Schmer^punhte  sind  am  hiiufi^ten  in  der  Mitte  zwischen  dem  Proc. 
tfBjastoideus  und  den  obereii  TTalswirbeln  zu  finden.  Vasomotoriscbe 
tiirungen,  Ausgehen  der  Ilaiire  u.  dgl.  sind  Otters  beobaebtet  worden. 
Die  Prognose  richtet  sicb  nacb  der  Art  dex  Erkrankung.  Bei  den 
primiiren  ncuralj^iyebcn  Affeetionen  i.st  Pte  im  Allj;emeinen  grilnstig. 
llitr  kann  in  friacben  Fiillen  duroli  Natrium  salicylicum;  Antipyrin, 
diirch  den  constanfen  Strom,  zuweilen  auch  dureb  stiirkere  Ilautreize 
im  Xackeu  (Vesieatorc)  oft  rasche  Heilun^  herbeigefiibrt  werden.    An- 
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dererseits  isl  natlirlioh  in  den  I'ullcn,  wolohen  cine  andersartige  schs 
Erkntnkunj;  (Wirlieloaries,  iieselnviilste  u.  djrl.)  zn  (Ininde  lieji^l,  die 
Pro^otiC  oft  ganz  ung:iinstig,  die  Iteliaiidlun^  nur  in  s^TitploinatiAeber 
Wtise  (Morphiuni  u.  s.  w.)  niiiiijjlicli. 

AUe  iibrij^eu  Neuralgien  uu  Gebiete  des  Plexus  cemcalis  sind  aelton. 
Sie  komnien  vor  im  Aust>reitun^bezirk  des  X.  occipitaUit  minor  (nach 
SEKU«Mru,KH  verhiiltnisKiiiiissig:  lianfip  dureli  SyphWts  ]>cdinpt  und 
danu  durch  JodkaJiuni  leieht  heilbarj,  des  -V.  auricuUms  inaynu^  und 
der  Nn,  supracJuviculares,  Sojrar  eine  „Neuralgia  phrenica",  bei 
welclier  sich  der  »Schmcrz  lanps  des  Plirenicusverbiufs  bis  zu  den  An- 
aatzstellen  des  Zwercbfells  erstrecken  t-oll,  ist  bescbrieben  worden.  Wabr- 
acheinlieh  liandel(  es  sicb  bierl)ei,  wie  ttberlmupt  bei  vielcn  so  g^'Dannten 
„vifeceralen'^  Xenralgien.  uni  Verwecbselungen  niit  ganz  andersartigren 
Erkrankungen  oder  uni  bysteriache  Syuiptome. 


S.  l^JeinlxIfB  Im  icblcle  dei  Plfim  brirhtallt. 

Bracbialneural^ien  sind  ini  Oanzen  selten  und  Tast  nienials  ^M\z 
stron'T  an  das  Gebiet  eines  einzolncn  Xenon  {Ti-lmndon.  Ini  Alljceineinen 
wcnleu  der  Kadialis  uud  Ulnaris  baufi^er  tiefallen,  als  der  Modianus. 
Anch  Xeiiralpen  dea  N.  cutaneus  bracbii  intcrnus  nn<l  der  anderen 
OautSste.  sowie  Xeuralj^ien  in  den  sensibelen  \'erz\veij:unfren  dea  N, 
ftxillnris  kotumen  znweiien  vor.  -  In  in-^achficher  Hhisivht  sind  vor 
Allem  die  verhiiltnissiniiseija:  bSufigren  Verletzunpen  und  Quetscbunpen 
der  Xerven,  femer  Xarben  und  Krenidkiiqier  /.u  nennen.  Insbesondere 
beubncbtel  man  zuweilen  naeb  \\'rb'ty.unj;en  <ler  Fiiijcer  (Quetscbunjcen, 
Schnittwunden  u.  dgl.J  bcfti^e  Xeurnl^nen^  wobci  der  Scbnierz  sich  liber 
grortscre  Absebnitto  deti  {ran/.en  Armes  nuslireiten  kann.  In  eiuzi-lneu 
dies<r  FiUIe  nuijc  es  sicb  uni  eine,  von  eineni  verb'tzten  kleinou  Xer- 
veniistcben  ausja'bende  aufsteifrende  Xeuritis  bantb.-ln,  in  anderen  Fiillon 
sind  es  wahrsfclieinboh  Xarbenzusannuenzieliun^en,  Xeurileniverdick- 
unpen,  oder  kleine,  naeb  der  Aerlelzun;;  entstandene  Xenronie,  welcbe 
die  Schinerzen  bervomifen.  Von  Xeurondfibiungen  an  den  durchschniv 
tenen  Xervenstantmen  liiinfren  die  oft  selir  hefJijren,  in  AniputatiimsstUni- 
pfen  entstelienden  „Ampntafio)istieural(/ien''  ab.  Selnvere  Xeuralpien 
enlstelien  nielil  sellen  aueb  durcb  Druck  auf  die  Ammerven,  z.  B.  bei 
Gefecbwiil^ilen  in  der  Acbselbiible  und  am  Halse  (Carcinoma  u,  dgl,), 
Aneurj'smen  der  Aorta  n.  dpi.  JJoppelseitiffc  Anuneuraltfien  miii*sen 
stets  den  Verdacbt  auf  eine  Erkraukunp:  in  der  Xahe  der  binteren 
oberen  Riickonniarksnurzein,  besonders  auf  Paebynienin(?itis  cemcalis, 
Spondylitis  der  unteren  Ilalswirbel  u.  dgl.  leuken. 
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Sieht  uiaii  ^on  dt^n  liislicr  Ijoproi'lKMien  riccmiilar  iHacli  Trauma 
and  Compr*'Ssion)  nuftretondfa  Xouraljrieu  ab,  so  sind  eehte  primiire 
Neuraljrien  im  Gebit'te  tier  ArdiiiervfO  etwas  sebr  Seltenes.  Am  elie- 
sten  kann  man  nocli  ziiweilen  von  rheinuatwclieti ,  naoh  Erkaltun^ea 
entelan dentin  Neuralfrien  spreclien,  wobei  freilicli  die  Grenze  zwisclien 
Xtfuralgie  und  wliter  Neuritis  U.  d.)  oft  recht  venvischt  ist.  Fasst 
man  aber  den  Kefrriff  der  Neural^e  weniger  strtn^  und  rechnet  man 
auch  die  nicht  iiiiOebit-le  einesbesomleri>nNenenloralisirt(;n  .jnervosen'', 
d.  h,  oLne  nacbweislicbe  Jiionstijre  ortliche  Erkrankunj;^  enlstandeueu 
Scliinorzt'n  binzii,  so  sind  derartifje  „Brftchni}g\p.n"  liimfij;er  zu  beoh- 
acbien.  Sie  treten  vor  Alleni  als  ThfikTsohcinunfr  der  Ifystcrie  und 
Kpurasfheytifi  bfi  norvtis  veraulari^ten  Personen,  nicht  seltcn  in  p:rosser 
IIartnaokij;keit  und  anscheineiuler  Hefti^keit  a«f.  Auw*erdeiii  liat  man 
besondcrs  auf  den  Hcruf  und  die  Hescbitfti^'ung:  der  Krkmnkton  zu 
aobten.  Bei  Xalierinneu,  Clavierspieleriuiieu,  boi  Porsouou,  die  mit 
aufpestiJt/Jen  Amien  vie\  si'lirei[)e!i  rxUr  wrnst  arbeiten  miissen  n.  a., 
sieht  man  zuweilcn  ziemlicb  befti^e  Brachial^ien ,  fiir  die  sich  kein 
weit+rer  Grurid  iKiehweij'ru  lib^st  Csofj.  ,,Bf^cfn'i f Hgunusneuralgien"). 
Alljfetneine  nen'Cse  Veranlaj;-ung  ist  iiliri^eus  audi  hierbei  nicht  selten 
mit  im  Spiele. 

Endlich  sind  noch  diejenigen  Kracbialpicu  zu  erwiiiinen,  die  mit 
Artenoskle}-08e  zusammenbangen.  lieim  echten  stenocarthjiclicn  Anfall 
lid.  I,  S.  536)  stridden  die  Selimerzen  oft  in  den  linken  Ami  huh. 
lanebe  anscheinend  mit  Gtchf  oder  J>}ftbetes  meUitus  zusamnienliiin- 
g:enden  Bracliialpen  mogen  aucb  mit  derartigren  flefassrerandeninfcen 
und  hierdurrh  bedin;rten  Erniihnui^storungen  in  den  peripberischen 
Nerven  zusammenlilin^u. 

Ueber  die  niibere  Symptom ntoht/ie  der  Arnineuralfrien  ist  wenig 
binzuzufiii^en.  Der  Sehmerz  wird  in  tsebr  verschiedener  Ausdehnung 
anpe^eben,  obne  inde^sen,  wie  bereitH  erwahnl,  ^tren^^  locahi*iil  zu  sein. 
BM  sitzen  die  Schmerzen  melir  ira  Oberarm.  baUl  im  Vorderami  oder 
in  den  Fingern.  Schmerzpnnkte  finden  sieli  zuweilen  am  Plexua  bra- 
chialis,  am  Radialis  (Auss^enfUiche  des  Oberaniis)  am  Uhiaris  (Suk-us 
am  Condylus  mtemus),  am  Medianus  linnerer  Itand  des  Biceps),  und 
an  den  Ilantnerven  dort,  wh  sie  aus  der  Fascie  beraustreten.  Vaso- 
mutorische  urul  troplnsclie  Strirungen  (..Olossi/  f^ngers'\  d.  i.  eine  eijjen- 
thuudicbe  gliinzcnde,  atropbincbe  Besckaffenheit  der  Ilaut  an  den 
Fin^ern,  Uerpe&eruptionen  u.  dfrl.)  werden  bei  ecliten  orpmisohen  Neu- 
ralgien  niebt  selten  beobachtet.  zuweilen  auch  eine  ausgesprochene 
Atropbie  des  ganzen  Armew.  —  Die  Diagnose  der  Xeuralgie  als  soleher 
ipt  meist  niebt  sclnvierig;  nur  vor  Verweelisebmgeu  mit  Gtihnkaffvcl'ionen 
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(insliPNondcro   niit   ln.*;riniuMuier  Arfhritis   (lefornimisi   liat  man  sioli  in" 
Acht  zu  nclinu-n.    Woit  sclnvicrigtT  ist  cs  aber  zuweilcn,  die  Trsache 
der  yt'urai^o  zu  emiitteln.    Dies  erfordert  stets  eine  Bor;i;^me  <ill(/e- 
ineine  T*nteraui-liun;c  "iid  ^^naue  Berilokvsiehli^'ung  jillcr  in  Betraclit 
konimendcn  V'crliiiltnisse. 

Die  Hierapie  der  Annneuralgiea  iat  oft  keine  leichte,  da  es  sich 
mnnchnial  iiin  st*Iir  laiifrwieri^o  iind  luirtnaokiju'o  Krkmnkunfrcn  han- 
dell.  Aiisser  d».T  etwa  niM;fliclien  Krfullunj;  dtT  Cautsaliudiialion  kom- 
men  vor/.u^weine  in  lictrarht  die  ehktrxsvhe  Behawilung  (nbsteigende 
galvanischc  SlrOnio  liin^s  der  ht^fallenen  Xcrven),  ferncr  als  I-inrlcrunp*- 
mittel  yatr'ium  salicfflicum,  Antipt/riii.  Fheiiacetin  u.  a.,  einllieli  i»rt- 
licliu  warme  Einwickelunj^n,  Moorhiider.  Siindhiidfr,  ii  ^\:\.  Mit  Nar- 
cotiois  f.Mnrithium)  sei  man  zuriickhaltpnd.  Han/jrl  die  Bracliialia^ie  init 
Nenrasllienie  mXi^v  Hvsierie  znsamiiion.  ho  kann  nitr  eiue  ejilspre- 
cliende  All;i?ennMnbchaudlun^'  mit  psychisohsujcgosrivur  Ik'einflussnng 
2um  Ziele  fiiliren.  In  tinzelnt'D  sohworcn  Jlillen  trhter  Neuralgic  muss 
man  an  die  Mrkj^lichkcit  eincs  oliinirjnsehon  Eintrriffs  {Nervendi^hnutigy 
Exstiri>ation  etwaij^cr  Narben  u.  dj;l.i  denken. 

4.  Inlrrcoslalneunilj^tc. 

{Dorso*Iii(ercosUdnev>ralffie) 

Da  die  hinteren  idorsalen)  Aeste  der  IJnistnerven  aur  ausnabms- 
weise  erkranken,  so  treten  die  bierherjrebJiri^en  Neural^ien  fast  inimer 
als  rcine  lutercosittlntntrohfi^'n  auf.  Diesi-lbm  bclri'ffen  moist  die  mitt- 
leren  (circa  den  fUnfti-n  l)is  neuntonl  Intercostahurvon.  von  denen  oincr 
Oder  biinfijr  mebn'tv  jjleidizeitip;  befallen  sind.  Die  Erkrankun^'  findet 
sicii  t'tfler  auf  der  fitih'H  8eite,  als  auf  der  reeliten. 

In  diwloyischer  Minsicht  ist  es  wicbtip,  daran  zu  crinnern,  dass 
bartnficki^  Intercostalneuralfrien  bUufif:  ein  Symptom  (oft  Ian;re  Zeit 
das  einzigel  scbwerer  analoniisoher  Erkrankungren  sind,  so  namentlieh 
bei  RipjntiaffeetioneUj  bei  Wtrhelle'ulen  (CarieSj  Carcinoni,  Aktinomy- 
cosis),  bci  Ti'dcJummnrkskrankhctipn  fTabep,  MeninfrenUumorcn,  Sypliilis) 
und  bei  Ancunpmim  der  Aorta.  Ausser  diesen  symptoniatischen  Xenr- 
al^en  koiiiuien  aber  audi  echte  idio))atliisebc  Int^reostalneuralpen  vor, 
naeh  unserer  Erfahnmir  —  abp'selien  vom  Herpes  zoster  —  fn^ilich 
seltener,  als  man  naeh  nianclien  Anpiben  vermutben  diirflL-.  lie- 
schrieben  wonlea  sind  die  Inlereostalueuraljfion  besonders  bei  aniiini- 
sclien  und  norvusen  Frauen  und  Miidchen  in  den  jUn^eren  und  mitt- 
lereu  .lalireu.  Endlieb  sind  noeb  Erkiillujif^u  uud  Iraumatiscbe  Ein- 
fliisjiie  als  I'rsaolien  wm  Intercostalneuralgien  zu  erwfibnen. 

Die  Schmerzen  bei  der  Intercottalneuralpe  konnen  eine  unge- 
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\  lleftiprbeit  erreichen  und  werden  (lurch  aiisgjiebipere  Bcwejninjren 
loriix  nieist  ^:est(.'ij[fert.  Die  Kranken  venneiden  dnher  iiaoh  Miig- 
liohkeit  tiefe  Inspirationen,  Huston,  lautcs  Spret'licn  u.  dj;l.  Gewiilm- 
lioh  findet  man  drei  Schm^nfmnlM  f^intii  nehen  der  WiHteLsiUiIe,  eineu 
etwii  in  dor  Mitte  ilt's  Xerven  und  einpn  dritton  neimn  dem  Sternum 
rcsp.  am  Muao.  rectus  ahdominig.  \^on  „troi>hmheyi  Stommjen^*  igt  das 
verhaltnissmiisJiijjT  liJinfi^-e  Aufm*ten  eines  Herpes  zoster  zu  erwiilinen.  In 
solchen  Fallen  hnndelt  es  sieh  aber  wahrsciioinlich  immtT  urn  eine 
wirkliche  Xeurifis  eines  oder  inelirererlntertx)8talncrven.  Die  Sclimerzeu 
^'hen  dem  Auftreten  der  Zoslereruption  vorlier  oder  trrnen  zieinlioh 
^luichzeitig  mit  derselben  auf.  Nielit  seltcn  dauorn  sic  aucli  naoh  der 
Abheilun^ir  der  liautaffeetion  nttch  eine  Zeit  Ian;;  fort.  Ueber  die  eij^^nt- 
liobe  Enstohung^iweise  der  Zosterbliiaohen  herrsclit  noch  keine  volligo 
Klarheit  Xeuere  ^naue  anatomische  Untersuchunfren  (X.  Dubleb) 
spreclien  zu  Giinaten  der  Annabnie,  djLss  die  Bhuienbildun^  einfach 
durch  eine  direcre  Fortleilun^  des  cntzUndliclieii  I'rocesses  von  den 
Endzweijren  der  Nerven  auf  die  Uaut  ent-steht.  Die  Annahme  l)eson- 
<lerer  „tropbischcr"  Stiirungen  wiirc  dann  Uberbaupt  uuniitbij;.  iic- 
merkenawertk  iat,  dass  die  ZosterfSIle  nicht  seltcn  in  einer  {;:ewi88Wi 
epifiemtschen  und  zuweilen  ao^wr  endetuischen  AHshtntunff  auftrett^n, 
80  dass  man  au  ein  iufectiuses  Ajrens  zu  denken  veranlasst  uird.  Fiir 
das  Vorbandensein  einer  eolit  entziindlicben  Neuritis  beim  Heri)es  zoster 
»]>richl  audi  die  fast  re^dmiissi^e  SchweUioi^  der  henaMarten  Lijmph- 
drilseu  Tin  der  AcliseUnible,  am  unteren  Raud  des  >[.  pectoralis  u.  a.). 
In  der  Ilaut  zwiscben  den  einzchien  lilitsdien  kann  nmn  hiiufijc  cine 
leicblc  Abstumpfunjj  der  f>ensibiUtrit  fest>itL'lIen. 

Oer  l>W(/«/'der  Tntercostalneuraljjjien  haugt  vor/u<]:8weiBe  von  der 
Ursadie  des  f^idens  ab.  Die  primaren  Xeuralgien  sind  zwar  oft  reclit 
hartnackip,  peben  aber  docb  ini  Oanzen  meiat  eine  f;:unsti«^e  Propruose. 
In.slmaundere  |i,'ilt  dies  auch  \\n\  der  iiiit  Herpes  zi»sler  verl»undencn 
Neuritis  intercoatnlia.  —  Nicht  immcr  leicht  ist  die  Different  laid  iagnose 
Ewischen  echten  Intfrcosbilnenraljrien  nnd  rhenmntischen  Muslcelaffec- 
tioneti,  beginnender  Pleurifis  u.  dj?I.  llier  muss  cine  genaue  oltjertive 
Untersuchunjf,  die  Beachtung:  der  lx)calisation  des  Schmerzea,  der  vor- 
handenen  Dniekpunkte  nnd  endlicb  des  jjesammU'n  Kninkbt-itHbiidea 
vor  Irrtbumem  solilitzpn.  Auch  stenocardische  Anfiillc  (s.  Hd.  Ii  wer- 
den  EQweilen  f^schlicb  fUr  eine  IntercostalneuroJ^ie  ^lialten,  und 
endlicb  verge^se  man  niebt,  dass  seliwere  Erkrankun^en  der  Wirbel- 
sfiule  oder  dor  Kuckenmarkshiiute  iiiifiinglich  unter  dem  liilde  ciner 
Inlercostabietiral^ae  auftreten  koimen. 

Die  Therapie  ricbtct  sich  nacli  den  im  vorigen  Capitel  angegebenen 
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allgfna'inen  Ke^ccln.  SUirke  Uaulrci/e  (8<?nftcige,  ^'esicatorc)  sind  !►« 
friscken  Erkrankungen  oft  vou  guter  Wirkiuifc-  Oertliche  auiisthetiirendc 
Mittel  (CMorofwnn,  Aether),  vor  AlleiH  cin  Spray  mil  Cktormetkyl  (xler 
Chloriithyl  werdcn  elieiifalls  ziiwcilen  niit  Xntzen  angewandl.  Die 
elektr'ische  liehamHuuff  ^'eschielil  niit  dem  fanidisclicn  I*insel  oder  deni 
constanten  Strom  (Kalhodf  auf  die  Wirbelsiiulc.  Anode  auf  den  aeit- 
licben  und  vnrderen  Sehmerzpunkl,  zit-mlicli  ritarkt^r  jslahiler  Strom). 
Von  imterc7i  Mitteln  kouinien  alle  die  yolirUucliliclieu  ^Vntineuraljcrica 
(Antipyrin^  Pbenat'etin,  Exalj^in  u.  a.  w.)  zur  Anwcndung.  In  schweren 
FiUlori  siud  Morpliiuiiiin'n'ctiom-n  luunliH-lirlioh.  —  Der  Herpes  zotttvr 
heilt  miter  einer  cinfacben  Bebandlun^  itiit  Uanolin  oder  Streupulver 
(Zinci  oxydati  5,0.  Aniyli  lf).0)  ab. 

Mastodynle  (Xeuralpie  dor  Brustdruso).  Alg  besondere  Fonn  eines 
XervenschiULTzes  ini  Gebiete  der  Iuteroo«talnerven  ist  die  ^f^tsi<h 
dynie  [irritable  hrenst  von  Asti£Y  Cooper  {cenannt)  zu  betraebti*n. 
Si*'  tritt  nici&l  bei  FtuHot  nacb  di-r  TulKrliKszeit,  vereiuzolt  ai)er  aucb 
bei  MiUmcrn  auf.  UDd  i^l  ein  helir  si'luner/baflfii  und  (|ualendes.  bail- 
nficki^es  Leiden.  Die  Sohtnerzen  sind  tbeils  besiiindij;,  theils  treten 
sie  in  einzeUieii,  zuweilen  von  Erbrwben  W^rleitcten  Anfiillen  auf.  Die 
gauze  Mamma  oder  besondors  einzelue  Stelleii  dei'seli>en  sind  fcepen 
Beriilininjy;  ausserst  en)pfindlicb.  Aetiolof/iaeh  ist  \veni*r  Sielieres  be- 
knnnt.  Anjimie,  Hystrrie,  trauniatisclic  Kinwirkunp-n  sebeinen  von 
Einflui^iS  zu  sein.  Znweilen  fUbIt  man  in  «ltT  Urust  kleine,  sebr  iscbmerz- 
bafte  KnOlchen  iTubercula  dolorosa,  Xeurome?),  die  Bcbon  zu  dem 
Verdaehle  eines  sioli  entwiekelnden  Carcinoma  Anbiss  pej^ben  liabcn. 

I>asl>'iden  kann  Jabre  IfiQfr  andauem.  Die  Tliaopie  ist  sebwierig. 
Warme  Einpackuntreu  tier  lirust,  Aufl»inden  <ler  Mammae  und  vor  AUem 
Nwcotica  briniren  Erlcieliternn^.  Die  Eleklrieilal  soil  von  entschiedenem 
JCutzen  st'in.  Aucb  operative  Einjrriffe  (Amputatio  niammaCj  Ex8lir|»ation 
der  schmerzbaften  Kniitriien)  simi  in  dou  sebwersteti  Fiillen  {jemacbt 
worden.  Ibr  Erfolp  ist  unsicber.  Sehr  empfoblen  wird  von  Nagei,! 
die  ^J)ehtitinif  df-r  Mamma  en  masse'*:  man  fasht  die  Brustdrttse  niit 
beiden  Uanden  und  delint  und  slreekt  dieselbe  unter  hesonderer  Be- 
rUcksicbtigung:  der  am  meistcD  schmcrzendeu  Stellen  niehrere  Minu- 
len  Ian-:. 

5.  .Mciralgira  tm  BrrHrb  des  PlrXKS  laaibslls. 

Da  die  bierher  gebori{;en  Xeuralgien  aelten  sind  und  wenig  Eigen- 
ibflndiebes  zej«ren,  so  ljefmuj:;t.'n  wir  nns  mil  der  kurzen  Aufzahlun^ 
der  xviebtigsten  P^rmen. 

Die  Settrafyia  lumho-ahdoniinalis  macbt  i^cbmerzen  in  der  Lendea- 
pe^nd,  die  nacb  dem  Gesiiss,  dem  Hypoj^aslrium  und  den  Genitalien 
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2U  aui^strnlilen.  Die  Xeuralgia  crurajis  gitzt  tlicils  ini  Oebi^'to  des- 
Nervus  cutaneus  fenioris  ant.  externus.  theiU  iin  debiete  der  HautSste 
des  K-  cruralis  (cutaneus  femoria  medius  und  intemus).  Besonders  clia- 
rakti'ristiscli  isl  ihre  AusbreiUin?:  auf  den  l!auti)ezirk  dcfj  N.  saphenus 
major  (inncre  Wadengx-grend  und  innerer  Fiissrand).  Bei  der  Xmirali/ia 
ohturaiona  erstreekt  sicli  dor  Sclinicrz  an  der  Innenseite  des  Oberyelien- 
kels  bis  zur  Opn^end  dc;*  KniojcebMiks  binab  (v;;|.  Fi^.  7  a.  S  auf  S.  21  ►. 

Id  ibren  Einzelbeiten  scbliessen  nit'li  alle  dicse  Xeuraljfk'ii  au  (las 
tm  vorijiren  Capilel  Gesa^fte  vollstiindig  an.  Die  Diagnose  ist  nicht 
imnier  leiebt  nnd  man  muss  sieli  luinii^ntJieb  v(tr  Venveehselunjreji  mit 
Knocben-  und  0  el  enk  affection  en,  mil  LumbitgOj  Nicrenslcinkoliken  u.  a. 
in  Acbt  nebnien. 

nier  ist  anch  noch  ein  hesonderer  Synip!4uiienennii)K'x  („Mn'algi<i 
paraesthetica")  zu  erwabnen.  fliKiiN^HAJiiiT,  Roni}  (lessen  Hauptsyiu- 
ptome  in  Schnierzen,  PariUtbosien  und  tbeihveiser  Auiistliesie  an  der 
Augsen^^eitc-  des  einen  oder  beider  ( )bers('benkel  d.  h.  also  ini  (rebiet 
des  X.  cutaneus  fetn.  externus,  hesteht.  Xauientlich  scbeinon  mecha- 
nische  ^foniente  (anstrenj^endes  Gehen.  Druek  der  Klei<hinj;sstiioko, 
sohwere  Arbeit),  in  anderen  Kiillen  Krkjiltun;:en,  acute  Infectionskrank- 
heiten  flieses  zuweilen  reobt  ianj;wierip:e  lAMden  berrorzHmfen.  —  Die 
De}tafulh4ng  bestebt  in  Einrcibungeuj  KlektricitStj  Bader  u.  dgl. 

6.  IschlM. 

{Neuralgia  igcftiadiea.  Isckialgie.  Malum  Cotunnii.) 
A«Uolorle.  Die  Isobias  ist  nebst  der  Tri^eniinu.^neuralgie  die  bei 
Tveitem  biiufig^e  und  praktisch  wicbtigste  Neuralgic.  Dor  anatouiisehe 
Verlauf  des  laebiadicua  liriii^  es  niit  sioh.  dass  dieser  Xerv  inwha- 
niscben  ScIiJidbebkeiten  und  Erkiiltun^einfUissen  besonders  leielit  aus- 
g:eset2t  ist  ^'iele  Fiillc  von  lochias  entsteben  siolior  nacli  derarti^en 
VeranlaBBungen  (rebfirauBlrcnfirung  der  Beine  bei  ficlnvcTcr  Arbeit,  lange 
Zedt  fortgesetztes  unbequemes  .^itzen,  Durcbniissun^jen,  Erkiiltungen 
u.  dj:l.)i  nnd  so  erklart  sieh  die  Tbjitsache-,  da.ss  die  lacbias  im  .Ulge- 
Dieinen  bei  Miinnern  weit  biiufijrer  ist,  als  bei  Frauen,  ebeaso  in  der 
kSrjjeriich  arbeitendcn  Klai<se  viel  biiufijrer,  als  in  den  hiiheren  Stfin- 
den.  riewisse  ursilcbliche  Verhaltnisse  kiinnen  freilicb  audi  jr^rade 
bei  Frauen  eine  Isobias  hervorrufen,  so  insbesondere  der  Oruck  des 
graviden  Uterus  atif  deu  Plexus  s;icralis  oder  meehaniHclie  Sobiidi- 
fTungen  dcsselben  bei  sebwcrenEntbindun;!:enfZanp:tm;rel)urten  u.d*rl.). — 
Stdtener  scbeinen  venose  SfauiDigiin  in  den  Beclenvenen  (Iliiuiorrboi- 
den)  nnd  hahituelle  Obsitpatimi.  den  Anlasa  zur  Entwickelunp  einer 
Ischias  abzngeben. 
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I'rakrisoli  wiclitifr  sintl  die  Bezirluin^'en ^  wclclie  die  IscliiaK  zii 
^>vibr<en  ftnislitiitioneHi'n  iind  toxisrlieu  Alhjeinelnerkrankungen  linL 
So  trirt  z.  B.  boirii  Diahetfs  ntcUihts  nicht  sclir  selten  eine  cinfache 
odcr  audi  (lopjitlsciiifje  Iwliialfrienuf;  (lass-elheheobaflitot  man  zuweilon 
l)ci  (lt*r  crliini  (rivht  (Artliritis  nrioit),  liei  0'eh'tikrhn<matismuSf  ini  An- 
Bchluits  An  iiyjihilia  und  Oononhoe,  \m  Aikoholisteti  u.  a,  Aucb  an 
dan  Auftreten  ansriioinond  rein  iscliialpischor  Schmerzen  bei  der  Tabet 
lif/rsali^  isl  zii  crininTn. 

Stpnpionmiitiche  Neuialgkii  im  Gebii'te  des  Ischiadicua  sielit  man 
endlirli  hei  BecJcentumorefij  Caries  des  Kreujiheins  und  alinliclieu  Kr- 
krarikHiij^eii. 

Symptome  nod  VerUuf.  Die  Iscliias  nimint  den  Ubri^en  Neumlpen 
jregenfiber  infioftrn  eiiK-  rtwas  aiidrrr  Stelhiii^-  fin,  uls  (Ut  iscbialgisfbc 
Schmtr£  die  cbaniklcristi»dK*n  Ki^'t^ntiiiinilichkeiten  diT  wbk'n  Neur- 
algncn  gewohnlicb  nicbt  iu  vollig;  aus^epriigter  Weise  zei^.  Insbesondoro 
sind  die  einzelnen  Schmerzanfulh'  bei  der  Iscliias  selten  so  deiitlieb 
vorbanden  und  so  von  freien  Zwiscbenzeilen  unterbrochen,  \vie  ea 
z.  B.  bei  vielen  Tri^'eminusneural^en  der  Fall  ist  Wenn  aucb  liaufig 
cinzelne  .Steigerunjrcn  und  Venuinderunfron  der  Iscbialgie  axiftreten, 
SCI  maebl  letztere  ini  Oanzen  docb  entsebieden  niebr  den  Kiiidrurk  einea 
aniialtcnden  tieuritiscken  Schmet'zes.und  man  wird  dabor  kaiim  feld  gehen, 
wenn  man  als  die  analomisrbe  L'rsju'be  der  nieisten  FiUle  von  prewrdin- 
licher  Isebias  vine  uirkliclu'  Xcuritis  i^chindictt  als  Ursiiebe  anniinmt. 

Oewobnliob  begriniien  die  Sobniorzen  in  der  Luaibal-  und  Kreuz- 
fre^rend  und  zii-ben  dann  albiiiUi^',  deiii  Verbiufi*  des  Iseliiadicus  folpend, 
durc-b  die  (ilutaal^e^end  und  die  bintere  I'liicbe  des  Oben^ebcnkdii  bia 
zur  Kniekeble  und  weiter  ins  Peronealpebiet  (aussere  Partie  des  Unter- 
sdienkels,  iuiJ^&crer  KuiMfrand  iind  Fussriieken),  seltener  ins  Ti!>iali*-(!e- 
biet  iFuesfeoble)  hinab.  Die  Ooriaui;;keil.  mit  wdeber  viele  Kranke 
mit  deni  Fin;;er  die  Ausbreitunjc  dtr  Scbnierzen,  frenau  enteprecbend 
deni  anahaiiisdien  Verlauf  det^  Nervt-n.  an^ebeu,  ist  der  fiir  die  Dia- 
^not^  ^l^^diin;^'*  am  meinten  clinraktmHtisobe  Unistand.  IniuierliiD 
bieteu  die  einzelntn  P'iille  manebe  Untersdiiede  dar,  insofern  die 
Srhnierzen  zuweilen  bauptsiicblicb  niir  in  den  oberen  Tbeilen  em- 
pfunib'u  nerden  und  fast  ^car  niebt  bis  in  den  Unterscbenkel  binoin- 
htraliK-n.  wiibrend  in  anderen  Fallen  gerade  in  letzterem  die  befliptten 
Sdinierzen  einpfunden  werdon.  Dies  bSngt  wabrscbeinlicb  dnvon 
ab,  dass  die  deni  Scbnierz  zu  Orunde  liegende  Neuritis  Imld  diese, 
Itald  jene  Tbeile  des  NerAcnj  baJd  niehr  tiic  oberen  (Wurael-)Ab- 
scbnitte,  bald  melir  die  Verzwei^npen  desselben  befallL  Die  Schmerzen 
sellisl   werdt-n  von  den  Kranken  seltener  als  „zurkend",   baufi^r  aU 
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I»reimen(l'%  ..Ixtlirend'^,  n.  (lg:l.  bezeiclinet.  Kaclils  aind  die  Schniorzen 
oft  stjirktr  «!s  am  Ta^^'.  iJei  t'inz<^:|m*ri  hewcmiin^^fn  drs  licint*^ 
1*61  UDpasscnder  Lage  de^lrii».■lhcn,  bci  Uruck,  Kaltwerden  u.  a.  stei- 
g?m  sie  Hicli.  Kraiike  init  sohwiTtT 
Ischias  siiid  d«.lier  fust  vollig  luttlageriff, 
kSnnen  nur  unter  den  grdsaten  Scbnier- 
ten  einipe  unbtholfene  Schritte  freben. 
liisBt  man  die  Krankcn  stchen,  so  zei^ 
sich  lifiufig  (freilicb  nicbt  imuier)  eine 
sebr  rbarakieriftisdie  Haltung:  des 
Raoipfcii.  Um  das  krauke  scbmerz- 
haite  Bein  vom  Kurperdruek  zu  cnt- 
lasten,  ^vird  dcr  Kmnpf  nacb  der 
anderen  Seile  liiuukT^cbofren,  die  Wir- 
belsaule  dadurdi  scobotiscb  (die  Con- 
vcxitat  gewuholicli  iiacb  der  gcsunden 
Seile  gekrtiuiuit  (Ischias  scoliotica  vgl. 
I1«.  u.) 

Untersuclit  man  das  erkranktc  Hcin 
n^ber.  go  ist  zuniiob^it  auf  die  direct!.' 
Dntclrmpfindlichkeif  d€s  N.  ischiadi- 
CU9  zu  acbten.  Biesclbe  ist  liiiufi^'  iiiclil 
so  gross,  alfi  man  erwarten  sollle,  wabr- 
scbtnnlicb,  woil  die  eigentlicb  erkrank- 
tea  Tbeile  des  Xerven  an  den  boberen, 
deni  Dnick  nidit  so  leicbt  zu^'uii^lieben 
Scelleu  gelegen  Bind.  Imnierbin  findct 
man  oft  geniijr  in  dor  Milte  des  OhitJius 
oder  an  dessen  unterem  Kande,  in  der 
Kniekehle  oder  am  Capitulum  fibulae 
n.  a.  den  Nerv  st^lbst  deutbdi  bei  Druek 
schniiTzbaft  Cbarakteristiseb  ist  aueh 
der  einlxetende  Glutaal-Sclinierz  durcU 
Starke  passive  Keugun^^  de^  Oberscben- 
kels  bei  gleiebzeitij:  ge&trccktem  Unterschcnkel  in  Hegender  oder  sitzen- 
der  Slelluug  des  Krankon,  w(tbei  der  N.  iacliiadieus  offenbar  dureh  die 
Starke  Delmungrgereizi  wiril.  \  on  so-mtitjcti  nerroseit  Sfiinivf/eti  sind  wirk- 
licbe  Paresen  der  vom  K.  isebiadieuK  verg(trj:len  Miiskeln  {z.  Ik  in  den 
Beu^n  desUnterscbenkels)  selten  und  weisen  wohi  in  dorlUjrel  auf  tiefer 
greifende  Erkrankungen  bin.  Auffallender  sind  die  (z.  Tb.  reflecioriseben) 
Jiuslelsjianntingen,  die  zuweilen  in  furmlicbee  bittern  nnd  Zuclon  des 


fig.  11. 

Svoliuili  l«ch<ii(lien  bei  Khworet  IbcIiUs 
iwgeao  BoobachtutiK). 
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sell merzen den  IJeines  nusart^n.  Audi  cin  eigenthiiiuliclic*  Wojj;L'n  d(*8 
Muskels  so^,  ,jMvokyii»i<''V  '^t  '"'i  Iscliijts  ln*o|)j(i'litH  wonlen.  Dor 
Pntellarreflex  ist  gewohnlich  nnveriindert;  da^ejEren  fehft  anch  nncb 
inoinen  Krfahrunp'ii  Iit'i  sclnvprer  Isohiiu*  dcr  durch  iSfklopf^n  diT 
Achi/lessehfte  liervorgtruf*'iH-T  Oastrocnemiusi-rfiex  zicnilicli  liiiiifig 
(fn-ilich  nicht  inimer)  auf  der  erkmnkten  Seite,  ein  diaprnoatisch  werth- 
Tolles  Zeiohen.  Die  SensibiJifitt  ist  liei  penauer  Untersiirliun^  zuwcil^n 
in  leichtem,  nbcr  fast  nio  in  stiirkereni  Grade  jrestort.  f^ehr  anffallend 
iat  die  in  liUi^r  andauernden  FUIIen  fast  stets  eintretende  Atrophie 
des  erlranJcien  Bt'ine!'.  Der  I'mfan^  sowob!  des  OljrT-  wie  aueli  dew 
Unterschcnkcis  wird  auf  der  kranken  Beite  nieist  iiiii  mcbrcTe  i'onti- 
uieter  geringer,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Diese  Atrupbie  bJtnn^t  luof?- 
liebiT  Weisc  mil  rtiiiomotorischeu  Storunjren  zusaTiiiuen.  Dcnn  biiufij: 
fiibit  »icb  die  Ilaut  am  erkrankten  Itein  deuiHcb  kiibler  an,  als  auf 
dcT  g^sunden  Seite.  Zum  grossten  Theil  ist  al)er  die  Atrophic  wohl 
nur  die  Fol^je  der  Inacti\itat  des  sehiuer/liaften  Beines. 

Die  Dtiuer  der  Isebias  betriigt  selten  weni^r,  als  einig^  Wochen. 
In  vielen  Fiillen  veixeben  Mounle,  zuweilen  sogar  Jalire,  hie  der 
Schmerz  vollig  j,'esehwunden  unrl  die  Gobrauchsfiibijtfkcit  des  Beines 
wiedcr  viillig  normal  geworden  isL  Dabei  zeigt  der  Verlauf  ofl  recht 
be<leutende  Sclnvanknngen.  Inimerhin  ist  bei  einfticher  (nicbt  dureb 
andere  Grundleiden  bedingteri  Iscbiius  der  Auspanjr  scliliesslicb  dufU 
meist  ein  gUnslijirer.  Bemejrkeuswertb  ist  nur,  dai*s  die  Krankbeit  eiue 
grosse  Keiguug  zu  I^ecidhen  hat,  go  da,ss  Jeder,  der  einnial  eine 
Iscliian  gebabt  bat,  sieb  vor  alien  Ania-nsen,  die  eine  Wiederkebr  des 
Leidens  bewirkeii  kiinnten,  besnnders  zu  bliten  liaL  —  Der  allgemeine 
Kraukbeilsvcrlauf  der  8}iiii>tou»atis<.iben  Isehialgien  bangt  natllrlich 
grii^teutbeils  von  der  Xatur  des  Cnmdleidens  ab. 

DiMnuK-  Die  D'wffnosit'  der  I:«chias  ist  zwar  in  der  ^lelirzabl  der 
tApiseh  auftretenden  Fiille  leiclit.  kanii  aber  zuweden  auob  gewisse 
Scbwierigkeiten  maehen.  Ver\veirhr*elunjren  kotnnien  naiuentlich  vor  uiit 
Lumbago,  mil  friseber  ('oxiris,  nerviifier  I'oxalgie  (».  u.)  und  Tsoasabscess. 
Aucb  wenn  die  Diagnose  der  Ischialgie  als  soldier  feststeht^  so  muss 
doeb  stets  unter  genauer  Berueksiditigung  di^  Gesamnifzustiindes  des 
Kranken  festgestellt  werden,  ob  e*  siob  ura  eine  einfadic  primilre 
Ischias  (priniare  Xeuritis  iseliindic^)  oder  uni  eine  ftymploniatiscbe 
Ischiaa  im  Ansebluss  an  ein  andersartiges  Onindleiden  liandeli.  An 
welcbe  Mogbchkeiten  der  Arzt  bierbei  vorzugsweise  zu  denken  but, 
iftt  oben  l»ei  der  He*»j)reebung  der  Aetiologie  bervorgeboben  worden. 
In  F^len,  wo  der  \erdaeht  der  Shmilation  vorliegt  (z.  B.  l>ei  Unfjill- 
kranken)    ist    auf   die   genaue  Localisation    des  Sebmerzes  nnd   def 
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Schmerzpnnkte,  ferner  vor  Allom  auf  die  objectiven  Symptonie,  die 
fast  ro^t.'Iniilssi^e  Ahmagt'.niny  des  erkninkten  Beiiie^  luid  das  hiiufige 
Felilen  des  AchiUessehnenreftexcSy  zu  achten. 

Theraple,  Bel  der  gewuhnlichen  prlnnireti  Ichias  wird  man  in 
frischen  Fallen  meist  zunJk'hst  ein  ,ja«tirlieumatisch<'.s"  Verfahren  ein- 
i»cliIaj;;eB.  Die  Krankcn  uUlssea  im  Bett  bleibeB  und  sicb  warut  balten. 
Wir  selbst  baben  viele  Falle  von  Iscbiaa  mit  inethodiscben  SchwUx- 
kureti  (heisse  Einpackun^wi,  Scbwit/.bttt)  bi'bandrit  und  liabei  recbt 
jfute  Erfol^e  erzielt  Voa  imierlicken  Mitteln  sind  am  ohesten  aVo- 
truim  satictjlicum,  Aniipyrin,' Salipynn  und  Fhenacpfin  zu  versueben^ 
mil  deuen  man  manchinal  weni^tcns  symptoniatiscbe  Bessenm^n  er- 
reicht  Vom  Terpentiml^  welcbes  in  England  oft  augewandt  -vvird.  saben 
■wir  nienials  eiue  px\M  Wirkung.  Ebenso  wenig  Zutrauea  baben  wir  zu 
deu  enipfoliienun  Injfotionen  voa  L'eberosmiumBuure  (s.  o.  S.  33).  pOert- 
liche  Ableitungen",  insbosondcre  Veslcatore  liiufp*  des  Nerven  aind  g^ 
gcnwarri^  ihvas  au.s  dt-r  Mode  {jckoniinrn.  Wir  Habon  aber  manclimal 
von  Veaicatoren  entscbicdenen  Nutzen  und  ^'obniucben  dahcr  dieses 
Mittel  in  bartniickig-en  Fallen  zieiidieb  biiufip.  Warnie  Umsehlfige, 
PitiEHSMTz'scbe  Einwickplun^en  des  fjaazen  Beines  u.  dgl.  wirken  Tueist 
wobbbuead,  ebenso  Einreibungen  mit  Cbloroformol,  Chhruietht/l- 
Spray  u.  a.  Wean  die  Scbmerzen  aUH^erst  beftig  sind,  so  dass  die 
Xarbtnilm  an<Uiiiernd  gestiirt  ist,  muss  man  Narcotica  auwondtin,  ins- 
behoiidi'ie  suhculane  Tnjt^ctiomm  vort.  Moj'phium.  Zu  uielb^idiscben 
Kuren  mit  »ubcutam*n  >lori)bium-Injectionen,  wie  sie  von  nmncben 
SeilCD  enipfoblen  werden,  babe  icb  micb  nicbl  entscbliessen  konnen. 

Von  sonsligen  besonderen  Heilmetboden,  ausser  don  si^-bon  ge- 
nannten^  kommen  noch  ElektricUat^  Massage,  Nervendehnuny  und 
Biider  in  Betracbt 

Ziir  dektri-^cheri  Bchundbiny  benntzt  msui  gewobnbch  inittelstarkc 
absteigende  ^irdme  mil  grossen  Eleklroden,  welclie  man  tiigUch  5 — U\ 
Jlinulen  hinfr  auf  den  Xervcn  einwirken  lasst,  indem  man  uaoli  einander 
die  einzelncn  Abscbnitle  {let-selben  in  den  Strom  einsehaltet.  Bei  ytiir* 
kerei  Steifi^koit  oder  Scbwacbe  im  Bein  macbt  man  eini^e  Oeffnuagen 
und  SeIiUi.*:*»uni;e!j,  nni  Mu!*kelzuckungen  ben'orzunifeu.  Fiir  mancbe 
RUle  dgnct  sieli  aucb  die  Anwendunj;:  des  faradischen  Sbtranie-^f,  nament- 
licb  des  faradischen  Pinsets,  —  Ausser  der  Elektrieitiit  bat  die  Massage 
nieiit  sellen  vortrefflicbe  Erfolge  bei  der  Ibcliias  aufzuweisea.  Naberes 
fiber  rlie  hierbei  anzuwondende  Tecbuik  ist  in  den  diese  wichtige  lieil- 
mefbode  bcsonders  bebanib^hiden  Sebriften  >}  nacbzulesen. 

il  BrRcii,  Allgetiicinc  Oi'thopiI<lie.  G\iunaAdk  u.  Mnasaf^.  LcipHjr,  Vopel.  IS^2. 
fidUKEiBiui,  PraktiM'lic  Aiilciltiit^  ziir  Uuliaudluug  dtircli  Mosuigc.    WiDU  lbS3. 

StcCWKLt.  I>l>ec  path.  u.  Tlton|>lo.  III.  Baud.  \ 
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Badehiren  (resp.  Douchon,  Abrcihunjren)  sind  in  den  nieiston  FiiJlea 
von  anbalteudor  Uehias  niililieli.  Scliou  der  regeluia^ssigc  Oebrauch  vm- 
facher  iim-mer  BMer  (27—28",  tiiglicli  '  2  Stuade  lang:)  wirkt  pflnslig: 
ein,  zuniaJ  wonn  niit  den  Iladern  Mas^i^rr  oiler  eleknisclie  Bt'handlunji: 
verhunden  wird.  Xocli  ^iinsli^^ere  ErfoIiL^c  .siclit  man  an  <re\visHen  iJaile- 
orten,  so  msbcaondere  in  Wieshade^i^  doch  audi  in  Wildhad,  Tt^pliU  u.  v.  a. 
Auch  Moorhlider  und  nanu-ntlich  heisse  Sandhiider  fKostriUj  Jilase-^ 
tciU)  kiinnrn  jruten  Krfolj;  haliun. 

Die  bluti^*  Ncrvendchnung  darf  htiehstens  in  vcralteten,  sehr 
bartnapkij;en  F;illen  versuebt  werden.  Si**  war  in  einigen  Fallon  von 
guteni  Erfolg:  bc^li-itet.  !)io  unblutip;i.'  Nervendclmunj^,  in  der  Weise 
aa»jiL'f&brt,  dasa  in  Kilckenia^e  des  Kranken  der  Oberecbenkel  deft- 
selben  ti^rlioli  2 — 3  >Iinut<*n  Uin^  iiassiv  in  iibt'miassi^er  Wyise  fjegen 
den  Leib  jLrebLUgt  wird,  liak'n  wir  wiederliolt  mit  bvfriedigendem  Er- 
fol^e  anj^ewandL 

St'br  wicbtip:  ist  es,  neben  der  ortlirbcn  Ibliandlunj;  aucb  stete 
auf  die  AUyancmhehavdiung  UUckijicbt  zu  noliiiK*n,  nni  elwa  wirk- 
HOme  UHMioblicbe  VcrbiUtnisse  zu  beseitijcen.  Aendeninj?  der  Lebeaa- 
weise,  Vernicidunj:  rbruniatiscbiTj  toxisclier  und  mechaniscber  ScliJid- 
licbkeilen,  Ue^'cliinj:  dv*?  .Stiddfaui^es  u.  dfrl.  yind  zuweilrn  vim  sicbt- 
licheni  Erfol^'e  bejrleitet.  Etwaige  Grundkrankbciten  niiisiicn  natiirliuh 
bertondors  bebandelt  wcrden  (.lodkaliuui  bi'i  Sypliilis,  antidialx'tiscbe 
Kur  u.  H.  w.}. 

7.  Nriralgirn  drr  GfnllallrR  inil  der  ]llii»ldarngrj;tBd. 

Neundjriscbe  Ei'kninkun^en  der  ;;r(iannten  Tbeilr  sind  zwar  nicbt' 
biiufig,  aber  <b'eb  voii  wililreieben  Ui-ubaelitt^rn  in  einzeloen  Fallen  btr- 
schrieben  worden.   Freilicb  atammen  die  nieisten  dieser  Heobaebtungen 
ans  iUterer  Zeit,  und  vii-Ie  derselben  wUrden  gegenwiirtig  vielleicht  eine 
anderu  I)t*utung  erfabreu. 

Die  Schmerzen  bat>en  in  dieseu  Filllen  ihren  Sitz  theils  in  den 
jiusseren  Oeuitalion,  tlieils  in  der  TTamrobre,  (heils  in  der  After-  und 
Perinealgegend.  Die  verbaltnissniassig  liiiufigute  Fonii  ist  die  Neuralgia 
gpennalica  {„irrifMe  testis"  nach  A.  Cooi'eii),  bei  welcber  die  beftigsten 
Scbnierzen  im  Samenstrjinfr  und  floden  auftrelen,  fast  imnier  verbunden 
niit  einer  ausjsert  lu)cbiL'radi|ii:en  II}  iH-rjUlliesie  der  betroffenen  Tlieile. 
Die  BebaniUun^'  (Narcolica,  Elektrieitiil)  dieser  NcuraJgie  ist  oft  ohne 
Erfolg,  &o  das»  in  sebweren  Fallen  sogar  scbon  einige  5f ale  die  Castra- 
tion vorgenoranien  worden  iaU  Bei  Fniuen  soUen  eebte  Uterin-  und 
Ovarialneuralffien  vorkoninien,  doeb   bandcit  es  sieh   hierbei   wobl 

KunjtAVR.    ihe   Masu^*^  ""il    ihre  Ven^ortlain^'   in   der  iimkriM-lini   Slr^lidn. 
Wien  IbSS.    UCnerfaltb,  Huulbncii  der  MnaeaifL'.    Lcipzip.  \ogv\,  IHSl  u-  a. 
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meist  urn  symptoniatische  Neuralgrien  oder  uni  Theilerscbeiuungen  der 
Hysteric. 

AJa  Cocct/godt/nic  bezeiclmet  man  eine  meist  bei  Frauen  beobachtete 
Form  lebUafter  Schineraou  in  der  SleisgljCMngrfgendj  welcbe  sicb  beim 
Geben,  bei  der  Defiication  u.  d^\.  sebr  Bteigera.  Das  Leiden  ist  bo  qxial- 
voU,  dass  man  wiederholl  wejjen  desaelben  die  operarive  Entfernungr 
Oder  Umsohneidung  des  SteissbeioB  ausgefubrt  but.  Denselbon  Syni- 
])toinencoiniiU'x  bt'ubac'!it('t4'n  wnr  zweiuial  als  Tbeilerscheinung  einer 
Tahe^  dorsnlii:!. 

8.  Aehillod^nlr.     TaUlgle.     Tarsilgic.     lltUUrsalgie. 

Aus  praktischen  Griinden  enviibnen  wir  bier  kurz  nocb  eine  Reibe 
eijrentbiinilirber,  oft  sebr  sciniierzbafter  Affeclionen  in  i\vx  YtmsiK^nd. 

AIs  AvhiHothfJiie  bczciobnot  man  eintn  oft  .sehr  liartnlicki^ren  und 
das  Oeben  bioderudcn  SchiiuT/,  am  Ansjil/piinkt  der  AfUillLSsebne.  Das 
Leiden  bani^t  manclimal  scbeinbar  init  Gonorrboo  zusammen,  in  an- 
deren  Fiillen  niit  Gicbt,  Trainiien,  Ueberanstrenjjunf^en,  Ilysterie  u.  a, 
Zuweilen  ist  Hiiir  orlliebe  leiebte  ridiwellun*;-  nacbweisbar,  mancbmal 
fehJt  jede  objective  Veranderungr.  Die  Ik-hnudlimj?  besteht  in  Kube, 
Einreibunjr  prauer  Saihe,  narnien  BSdeni  und  Eijnvickt'lunp;en,  BerUck- 
bit')iti<;un^^  de.s  i^twa  vorliancb'nen  Grumlb'iilrns  u.  ftjrl. 

fc>chmcrzen  in  der  Uackenjiregend  werden  ala  TitluJgie  oder  Tars- 
nlf/ir  bezeicbnel.  ^leebaniBcbe  Lrsjudien  (anlialtemies  8leben,  Gebeu, 
Srieffblruek  u.  dgl.;  scbeinen  oft  von  IledfUtunj:  zu  sein.  Zuweilen 
tiis^it  sicb  alter  aucb  keine  Ursacfae  nacbweisen.  Natilrliob  bat  man 
Kuf  entziindlifhe  Verandonin;jreii.  auf  eiwa  \  orbandonen  IMaltfuss  ii.  d^l. 
L'tH  besonders  zu  acbten.  Itjidtr,  Massaj^v,  Galvanisation  sind  am 
ineisten  empfelib-nHwerth. 

Die  Mefafarmlt/ie  {Xt'rrah/ie  mtfutarfienufy  Mt>inoN  scbe  Krank- 
heit)  iritt  al&  ausiserst  pcinli(;bcr  und  hcftipT  Selimerz  vorzu^weise 
in  der  Ge^jend  dcs  1.  und  5.  Melatarso-PbaIan*ceal-Geleuke.s  auf.  Das 
Ij'iib-n  isi  namnitlicb  bei  Frauen  ini  miltlii-en  I^'liensaller  beobacbtct 
worden  und  ban;rt  vitlleiclit  zuwoiUn  mil  (Umii  Tra^en  von  unzweck- 
niSssigem  Sclmbwerk  zusanimen.  In  anderen  Fallen  werden  Traumen, 
Giebt  u,  d^d.  als  L'rsaebe  b*-K'lmIdi*rt.  Die  Ueliandlun^^  bestebt  in  der 
Verurdnnn^^  iK^ipiemer  iSidiube,  in  Rube,  ilrtlichen  L'nijicblagen,  Hadern 
iL  dgl.  In  einzetnen  Siibweren  Fiillen  bat  man  mit  Erfolg  sogar  eine 
Resection  der  Hchmerzenden  Knochentbeile  vor^enommen. 

Amiaer  den  ;;enaniilen  Formen  kommen  aueb  nocb  andere,  meigt 
scbwer  xn  deutende  Sebmerzformen  an  den  Ftissen  vor.  Zuweilen 
spielen  wobl  sicber  hyateriache  ZuatRnde  eine  Rolle,  worauf  bei  der 
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Bchandlung  Rucksiclit  zn  whmen  ist.  Andererseits  liandelt  es  sich  aber 
oft  audi  uni  meclianisohe  und  cntzlindliclie  Zustiinde,  die  nur  schwer 
zu  beitciti^Q  sind. 

9,  Die  Mg.  GeleokRfvrtlglftt  (ficlfaksfircsfi). 

Zuerat  von  dera  englicheu  Arzt  Bi;ot>rK  beschrieben,  wurden  die 
OdenkiieuralKicn  in  Deulsohland  erRi  all^eniciner  bckannt,  alsEsMABcn 
diirch  dif  MittbLMhm^  zablreidier  Bcobaditun^cn  den  Nacbweis  fiibrte, 
dass  uicht  sdten  anscbeiuend  scbwerc  und  eebr  scbnierabjifte  (Jeleok- 
leiden  vorkommen,  denen  keine  anatonii$cb  nacbweisbare  Erkrankimg 
des  Gelenka  zu  Grunde  Uegf,  und  die  man  daber  als  nervDse  Affcc- 
tionen  aufzufassen  berecbtif^t  ist.  Da  in  den  nieisten  hierher  j^eburipen 
Fiillcn  der  im  Gelenke  localisirto  Schmerz  da-s  HauptsjTnplom  dar- 
stellt,  80  bat  man  die  streng  g^enommen  weni^  paasende  Bezeiclinung- 
„ljelenk«eural{;ie''  |j:e\viiblt,  obwohl  ein  derartig  typisobes,  anfallhweises 
Auftreten  der  Schnieraen,  wie  l>ei  den  echten  Neuraljrien,  bierbei  in 
der  Kegel  nidit  vorkonnnt,  und  obwobl  ausseideui  ;^ewiibnlicb  eine 
Reibe  anderer  Ersobeinungen  varbanden  ist,  weldie  den  ecbteu  Xeur- 
aJ^en  nicbt  zukomnien. 

Die  jjOelenkneuralpen"  siebt  man  vorzu^sweise  bei  nenosen  zur 
Hysteric  veranlagten  Personen,  daber  bei  Frauen  und  Madchen  hau- 
fi^r,  ab  bei  Miianeni.  Recbt  baufi^^  Ircteu  »ie  aueb  )>ei  Kindcrn 
Aiif.  Sebr  oft  kann  man  eine  psj'diisebe  Veranlassung  zur  Entstehun^ 
des  Leidens  nacbwcisen.  Namentlich  Traumen,  welcbe  das  Gelenk 
treffen  und  an  sieb  »>bne  Bedeutiinj;  wiiren,  uber  mil  einem  Icbhaften 
Scbrcek  verbunden  sind  und  die  Gcdauken  de^s  Patientcn  auf  das  be- 
treffende  Gbed  binleuken,  sind  oft  Urijiacbe  der  Erkrankimg.  Die 
Gelenkneural^en  yeh'Oreti  dafier  gar  nichi  nt  deti  echten  2seuralgien, 
sondern   e.\g<mtl\ch  zur  Hygferie  (traumatiscbe  Hysterie). 

Entweder  luimittelbar  naeli  einer  enl(<precbenden  \VTanlas8unf;:,  oft 
aber  auch  erst  einige  Woebeii  sjKiter,  fan^m  die  Kranken  an,  iiber 
Scbmerzen  zu  kU^ren.  Fast  imnier  ist  ein  Knie-  oder  ein  UUftpjIenk 
]>efallen,  nur  selten  die  Gelenke  dtT  oberen  Extroniitiiten.  Die  Sclinierzen 
sind  continuirbeb ,  Averden  abur  zcitAveiiif;  stiirker,  besonders  bei  IJe- 
wegTingen,  bei  psycbiscben  Erregun^eu  u.  dfrl.  Zu  anderen  Zeiten, 
nnincntliob  wenn  die  Aufnierksnmkcit  der  Kranken  von  ibrem  Ix^iden 
abj^reknkt  wu-d,  ticbeinen  sie  bodeutend  nadizulasseu.  ?>ie  werden  zwar 
der  Uauptsaebe  nadi  in  ein  Gelenk  verb?^.  d»di  ist  nicbl  selten  das 
;;anze  Rein  ijcbmerzbaft  Gop.Mi  Dnick,  ErscbOttenm^  u.  dgl.  sind 
die  Kranken  nieist  sebr  euijtfindlicb,  und  zuweilen  lassen  sicb  sogar 
einzelne  besondere  DruclvrhmcrqmnJch'  an  den  Gdenken  nacbweiseo. 
Das  Geben  ist  den  Kranken  ganz  unmoglicb   oder  weni^lens  selir 
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schmerzbaft  und  stark  hinkend.  In  schweren  Ffillcn,  namentlich  wenn 
die  iihertriebene  Sor^<*  der  Unijxehimj;  die  Widerstandsfjlhigikeit  der 
Patienten  geg-en  ihr  Leiden  nocb  herabsetzt,  sind  die  Kranken  Woclien 
und  Monate  lang-  ganz  Ix-ttliigrerig-.  Gewohnlich  besttht  iui  befallenen 
Bein  einc  deutliclie  Stliwiichi',  fast  itnnier  iiiit  eincr  starken  Muekebn- 
piditsit  und  8pannnng  vcrbiindcn.  Das  llrin  i!>t  <;c8trekt  oder  pmz  in 
dersellteu  Weise  gebeupt  mid  nach  innen  rntirt,  wie  bei  eohter  Coxitis. 

Die  Diagnose  der  Oelenkneiiralpen  ist  nianolnnal  recht  M^bwierig, 
sber  bei  liingerer  Beobachtung  des  Falles  docli  fast  iniincr  moglicli. 
Zuniichst  freilich  erscbeint  daa  Leiden  wegen  der  j^rossen  Schinerz- 
haftigkeitj  wegcn  der  steifen  flaltung  und  vfjlligen  Gebraucbsunfiibig- 
keit  dcH  Bcincs  oft  als  eine  sebwcre  (»elenkaffeclioa.  Indessen  fallt 
deni  erfabrenen  Arzt  docb  nieist  bald  der  Mangel  aller  sicheren  ob- 
jectiveu  Gelenkveriinderungen,  vor  AHeni  der  Scbwelliing  auf,  femer 
der  Wechsel  in  dor  Intensitiit  dor  Kla^en,  die  Beeinflnssung  des  Ixidens 
durcb  psycbisebe  Erregiingeii ,  emllieb  der  Allgeineineindnick  der 
Krankcn,  die  Art  ilin^  lU-nebinens^  der  Ocgensatz  z\vi«ehon  iliren 
augeusi'beinlicb  ubertriebenen  Klagen  und  direm  oft  (freilich  niebt 
immer)  guten  Ausseben,  ihrera  Appetit,  ibrem  ungestorten  ScliUif.  Wird 
die  Aufnierksamkeit  der  Kranken  abgelenkt,  so  wird  derselbe  Druck 
aufs  OeU-nk,  web;ber  vorber  uni^rinigliob  si-lnen,  gar  niebt  einpfunden. 
Bei  zweifelhaftcr  Diagnose  ist  die  Untersuckung  in  der  Chloroform- 
rkose  sehr  anznratben.  Dabei  versobwinden  dann  die  sebein!)ar 
ksten  Contiiu'turenj  und  die  nomiale  Bescbaffenbeit  des  Gelenks 
tritt  deutlicb  ben'or. 

SobaJd  die  DiagnoKi*  einer  „Gehnikneuro^ie"  gestcllt  ist,  but  aneb 
die  Therapie  ganz  bestimmte  Indicationen.  Alle  Eiureibnngcn,  L'm- 
sehliige,  Verbande  u.  s.  w.  fiind  zu  beseitigen.  Den  Kranken  ist  die 
Uel»erzeugung  beizubringen,  dass  die  Selnncrzen  nur  auf  der  knink- 
haften  AengatJicbkeit  beruhen,  und  dass  das  Geben  sebr  wobl  niGgbcb 
ist,  wenn  die  Kranken  nur  erst  gelemt  haben,  wieder  geben  zu  troUen. 
Man  iiiacbt  dalier  methodische  Gehiihunyeii^  die  Anfangs  sebr  scldecbt 
nnd  fiir  die  Kranken  scbeinbar  quiiierisch  auafallen,  aber  oft  scbr 
raecb  zu  besseren  Resultaten  fiUiren.  Sehr  wesentlicb  untersttitzt 
werden  diese  Uebungen  durch  eine  ehktrische  Behandhing  des  Ge- 
lenks (Durchleitung  eines  starken  Stromes,  faradiacber  Finselj,  femer 
durcb  ortliebe  kalte  Douchen  und  durcb  Massage^  Audi  der  Gebraucb 
Ton  inneren  Mittrln  (Eiscn  bei  juiiimisehen  Patienten,  Nenina)  knnn 
nnter  UuiBtandcn^  '^\*enn  aucb   meist  nur  in  psycliiseher  Bezichung, 

yieigt  sein.  (Vgl.  die  Capitel  t1ber  Xlysterie  nnd  tiber  die  trau- 
xnatiscben  Neuroson.) 
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!•»  Die  Akrvparaslhestfii. 

Schon  seit  lanjK^r  Zeit  alien  erfalin-nt-n  Aerzlen  l»eknnntun(]  auch 
mehrfacb  in  der  Titterntiir  benchriebcn,  haben  die  von  Fh.  Sciiui^tzb 
iiiit  dcm  Namen  dor  ..Akropanislhesien"  bezoiohneten  ponsibclen  Reiz- 
frscbfiniin^fii  docb  ersl  in  d«*n  lotzteii  Jabnii  di**  allfrcineinere  Auf- 
iiMM'ksanikfit  cnx'^  (L.\(irKR  u.  A.).  Ks  liandelt  sicb  bierbci  um  ein 
in  der  Tbat  rpcht  hihifiges  LtMden.  dosson  liauptwtrlilicbstcs  Syiii]»toni 
in  fast  b«^tiindij:t'n  oder  wenipstt-nB  sebr  lijinfi^  atiftreti'ndfn  iinaiig**- 
nebnien  nnd  oft  so^ar  sehr  schmerzbaften  Eii)|ifiiidun<;!;en  an  den  Spitzcn 
(„rfxpa'0  der  Extremitaten  bestebt,  vor  Allem  in  den  Haaden.  Fin^rer- 
bpitzen,  an  den  Ftissen  mid  Zi*ben, 

Daa  Leiden  trirt  meist  ira  mittl^'en  Lehemaiter  auf,  angehlich 
bei  Fraucn  i(was  biinfifjer,  als  boi  ^liinnern.  Fine  besondere  Vrsache 
ist  in  vit'len  Fallen  nicbt  aufzufinden.  Zuwvilen  hi(>sen  sieh  aber  doch 
gewissc  Sclijidlichkeiten  Dacbweiseu,  welche  auf  die  lliinde  oder  Fusse 
einffcwirkt  liaben,  so  z.  J^.  vorlierjrepinpenc  Kalti-cinfltisse,  Erfrit^nmjren, 
Welea  Waaclien  ini  kalten  Washer,  anstrun^nde  meclianiticbo  Bescb^f- 
tigungrcD,  cbeniisobe  Reize  u.  d^:l. 

Die  abnorinen  EmpfindunjEren  nerden  ineist  als  Slechen,  Prickeln, 
Reissen  u.  dgl.  ^eschildcrt.  Ihr  baaptsiichlicbstcr  Sitz  sind,  wie  gesa^l, 
die  Finiffer  und  die  Finjjrerspilzen.  Meist  sind  bei<b*  Iliindi'  befallen, 
nicht  selten  ist  aber  die  Erkrankunj,'  auf  der  einen  Seite  stiirker  aus- 
gepra^,  als  auf  der  anderen.  Auch  eiuzelne  Finj;er  derselbeu  Iland 
sind  zuweilen  scbuierzbafter,  als  andere.  Sekener,  als  die  lliinde, 
werdeu  die  Vm^  (Zchen)  l)ffalU'n.  Ilier  eobeinen  mir  ven^ise  Stau- 
uniren  (Varieen)  eine  gewisso  unsaeldicbc  Bedeutunfj:  zu  bal)en.  Auch 
an  artermklerotUche  Verdndrruvffen  der  Oefaiiso  ums-s  giedacbt  werdeu 
(vgl.  Bd.  I,  .S.  583).  Die  Sebmerzen  sind  nicht  zu  alien  Zoiten  ;;loich 
stark.  Hiiufig  treten  sie  des  Xachts  und  jccgcn  Moryf^n  aui  beftigsten 
auf,  wiibrcnd  sie  am  Tago  uacbla.s8en. 

Untersuelii  man  die  ITiiiHle  cder  Fiisse  niiber,  so  ist  zuweilen 
ohjeetiv  on  ihnen  nicbt*  Abnorracs  nacbwcisbar.  In  \-ielen  Fallen  treten 
aber  vor  jVllein  gowisse  ..vasomotorMie'*  Er9cbeinung:en  doutlicb  lier- 
Tor.  Die  selimerzenden  Tlieile  sind  hiiiihr,  cynnotUcher ,  als  unter 
normalen  Verbiiltnissen.  Docb  saben  wir  ancb  sebr  hartniickigc  Ffille, 
bei  denen  die  Hiinde  sicb  meist  hems  aiifilblten  nnd  bei^tandig  starke 
Sdtiveisssecretion  darboten.  Die  SensihiliUit  ist  nonnal,  oder  es  beslebt 
an  einzelnen  Hautstellen  eine  fi^anz  peringe  Abstumpfung:  der  Tafit- 
empfindunji;,  seltener  Jiiicli  eine  auffallendc  Hyiiernslhesie  fregen  Be- 
ruhrunf^en.  Die  Mofilitfit  ist  in  der  Regel  ungestiirt.  Nur  Uber  eine 
^wisse  Steifiyheit  der  Hiinde  kla^eu  niancbe  Patienten.    Im  Allge^ 
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TucincTi  sind  es  ahor  niir  die  oft  scbr  licftip^n  Schmerzen,  wolcbe  die 
limiiehbarkeit  dtr  Hilndi;  beeinlriichtifj^en  iind  den  Kmnkon  oft  die 
jn"<>Sfil4?ii  SUJrun^n  in  iliroin  lieruf  venirsaolicn.  An  den  Ht^flejcen 
iHt  niclitj^  Hesondercs  naclnvcisbar.  In  oinifrcn  Fallen  beohachtctcn  wir 
sebr  nuffiUli^e  frophisfhe  Veriinderungen,  insl)et»oudere  eine  deutliche 
Scliiualheit  nnd  Zuspitzun^r  der  Endphalangen,  stiirkere  Kriimniung 
<ler  Xii^l,  pliinzende  Beschaffenheit  der  Haut  (plossy  skin)  u.  djrl.  In 
eineni  selir  bartniu^kiffen,  seit  vielen  Jabren  bo8tebcnden  FaJle  saben  wir 
vor  Korzem  an  den  Zcbeu  obnc  ausscren  Anlasa  torpide  Geschwttrc 
fcuftreten,  welcbe  sebr  scbnier/baft  waren  und  gar  keine  Tendenz  zur 
^Heilung  zeigten. 

Der  Verlauf  dcs  Leidens  ist  in  einigen  FiUlen  ein  gutartiger,  bo 

naeb  inebrercii  ^ItiTiateii  \vie<ler  Heilimg  eintrirt;  in  vielen  anderen 
J!en  sind  aber  ilie  Akroparastliesien  ein  sebr  bartnaekiger,  cbro- 
niiscber,  Jabre  lang  anbaltender  Zusland,  welcber  trotz  seiner  Dn- 
gefiihrli<*bk('it  den  Kmuken  gruSHC  Bescbwerden  und  Unbeijueni- 
licbkeiten  macbt 

Ueb«>r  die  Natur  und  die  eigentUehe  Entstehung  der  Kratikheit 
ist  noch  niclifs  Sicberes  bekannL  Diiss  fs  sieb  nni  Reizungszustiinde 
'der  senaibelen  Endveirweigungen  und  Endapparate,  also  urn  ein  rein 
fper'iphcnschGS  Lchhm  bandelt,  wird  wctbl  ailgeniein  angenommen.  Ob- 
es  sich  aber  uni  elne  primiire  Krkmnkung  der  Norven  8clbj*t  oder  etwa 
nni  eine  Erkrankung  dft  kb'ii)sb>ii  Kiubirlerien  und  davfm  abbiingige 
Circubitionsstoningen  mit  ibrun  Folg»;n  bandelt,  i.st  nocli  ungewigs. 

Die  Dittgno&e  der  Akro)>ant'*tbe8ien  ist  im  Allgemeinen  leicbt,  da 
das  Krankbeitsbiid  in  der  Tbnt  ein  sebr  cbarakfe'ristiscbes  iat.  Imnier- 
bin  muss  man  stets  daran  dcnken,  dass  abnliehe  Pariisthesien  zuweilen 
aiicb  &U  Symptom  oder  Vorliiufer  organiscber  cenlraler  Erkrankungen 
auftreten  (z.  H.  als  Vorliiufer  von  ApopIexicUj  bei  sonstigcn  Geliirnleiden, 
bei  der  Tabe^s,  bt-i  DialK'tcs  u.  a.}. 

Die  lichandlurtg  kann  nur  eine  symptoniatisebe  sein,  und  in  dieser 
'  Beziebung  sebeint  die  urtlicbe  Anwendung  des  eh'ktrifcheti  Sfrnmes^ 
insbti-nndere  des  farad'x^chmi  Piiiaek,  die  beaten  Erfolge  zu  baben. 
Doch  auch  Tom  constanten  Strom,  von  elektrisolien  Handbadem  u,  dgb 
liat  man  Xutzen  g<^elien.  Ueber  den  Einfluss  thermischer  Elnunr- 
kungert  (wamie  nnd  knlle  ITandbiider.  kalti*  Houcben,  seliottiscbe  Dou- 
chen  IL  a.)  muss  die  Erfalming  im  einzelnen  Fall  entsebeiden.  —  Neben 
der  ortlieben  Bebandlung  ist  aucb  der  Allgemeinzustand  der  Patienten 
beriieksiehtigen  (Eisen,  Cliinin,  Arsen  bei  Aniimie  u.  dgl.}. 
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Flinftes  CapiteL 
Habitueller  Eopfscbmerz. 

{Cephalaea.     Cephakdtt'tc.) 

Im  Anschluss  an  die  Neuralgrien  miisscn  wir  hier  den  hahxUteUen 
Kopfschmerz  („iiervo6en  Kopfschmere*')  teprechen,  ein  Leiden,  welclios 
in  dor  Praxis  iing:einein  luiufi^  vorkoninit,  iibcr  dess+'n  niilieri'  Ureacln.'n 
und  dessen  eigentliches  Wcsen  unserc  Xenntniase  aber  noch  ausseret 
ungenti^end  siitd. 

Man  bezeichnet  als  ..nt^rvosen  Kopfschmerr*  nichl  die  so  hSiifig* 
beobachtetcn  symptomotuchen  Kopfscbnierzen,  welcbe  bei  acutcn  fiobor- 
haften  Infectionskraiikbi'iten,  bei  aussgesprocbener  allpt'meiner  Aniiniie, 
bei  den  versebiedensten  anatoinisehen  Krankbeiten  dea  Oehirns  und 
seiner  Hiiutc,  der  Scbiidelknoebcn,  der  Stindiublen  u.  s.  w.  auftreteu. 
Ebenso  wenig  diirfen  wir  den  babituellen  Kopfschmerz  mit  anderen 
schmerzbaften,  wobl  eliarakterisirlen  Erkrankunjjen,  wle  mui»t?ntlicb  niit 
typiscben  Xeuralffiev  ini  Sriniast  des  Trii;eniinns  oder  in  den  Ocripilal- 
ncrven  und  niit  der  echtcn  Migriine  odcr  tletntcranie  fs.  d.)  verwecbseln. 
Viebiiebr  jtrehoren  bierher  diejeuipen  Erkrankun^ren,  bei  welchen  der 
Kopfscbnierz  gewisscnuaassen  eine  Krankbeit  fur  sich  darstellt  und  das 
einzij^e  odir  wenigwtens  eins  der  ImuptsHcblicbsten  Syuiptome  ist,  uber 
welcbes  die  Kranken  klag:on,  iind  ^^ja-n  welches  sie  Iliilfe  sucben,  Eiue 
sichere  anatoniiaclie  Gnmdla^e  fiir  diese  FHJle  kennen  wir  nicht,  Oe- 
wnbnlieh  ninnnt  man  zwar  ,fCircuJafinns-  und  fehiere  Kmiihrungfi' 
stomnge^V'  ala  die  eigentliche  Ursache  des  Kopfscbmcrzos  an;  docb  ist 
QDS  die  Art  dieser  Verandeninp^n  nodi  vn|li;r  unbekannt.  Auob  fiber 
den  Ort^  wo  <lie  Scbnier/eu  eipentliidi  ent.stebt'n,  Ilisst  sieb  wenig^ 
Sicberes  aussa^n.  Ob  in  der  Gcbimsubstanz  selbst  Scbmerzerregungen 
zn  Slaude  komuien  k<)nnenj  wissen  wir  niebt  p?nau.  Falls  bei  Rei- 
znnjL^n  j«ensil)eK'r  (U'liirntbeile  Jv'limerzen  rntsteben  sollten,  m  wiirden 
diese  wabrscbeinlicb  auch  nicbt  ini  Kopfe  empfunden,  sondem  nach 
der  Periplierie  des  Kiiqwrs  projieirt  wenlen.  Die  Gchirnhtinfv  dagepen, 
nanientlich  die  Thtra  vuiter^  sind  bestimnit  scbmerzenipfindlieb,  und 
aie  werden  daher  auch  pewohnlich  als  der  eij^ntlicbe  Sitz  des  ^Kopf- 
scbnierzfs"  anfjeseben. 

Dass  die  Ursache  des  Ko^ifschmerzes  bei  den  einzelnen  Kranken 
eine  sehr  verscbiedene  ist,  niaobl  sebon  die  Mannij*fnUi;trkeit  der  Um- 
stiinde,  unter  deucn  der  Kopfscbmerz  auflriti,  walirsebeinlidi.  WaXA 
bandelt  cs  sich  urn  Personen,  die  sonst  vollkomnien  ^esund  erscbeinen, 
l»ald  uni  anjUniscbe,  scliwjieblicbe  Individuen,  bald  wiedenim  nm  „voll- 
blUtige"  kr&ftig^e  Xaturen  von  selir  guter  Emiibrun^r  und  mit  rotbem 
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Gesichte.  Je  nach  der  allpenieinen  Constitution  des  Patienten  sucht 
man  daher  die  Ursxic'he  des  Stdnnerzes  entwe<ler  in  einer  krankliaften 
llyperiiinio  oder  in  ciner  abnornicn  Anibnie  des  Gehirns  nnd  seiner 
Hiiiite  (Cephnlaea  hyperae^uicay  resp.  nnaeniicaj.  Sehr  l»aufi<;  findet  man 
ffjmer  don  Kopfsclmierz  als  da»  Hanptsyinptoni  bei  nonrison,  nc^^a^^thp- 
niscbt-n  Patienten  (Cephal/tea  fieura^thefiica).  Ilierlier  ^'clioren  nainent- 
licli  die  Fiille  bei  Ijeuten,  die  aicb  korptjriicb  und  f^eistig  uberarbeitet 
bahen,  bei  flclebrten,  bei  Beaniten,  bei  Studenten  uml  OymnasiaHtea 
Tor  dem  Examen  u.  dpi.  Olauht  man  bestininite  j^-lieumatisehe"  (Er- 
k.'iltun^-)  Oder  toxische  EinflUsjse  (Alkohol,  Nicotin^  cl»ronisc!ie  Hlei- 
verjriftung  u.  a.)  naeliweisen  zu  kfinneo.  so  spriclit  man  von  einer  Ce- 
phalava  rheum  at  lea  und  C  (oxiea.  Doob  {^eliurt  der  „rheiiiimtisehe" 
Kopfecbnien:  gtreng  genoninien  wahrecheinlicli  par  niclit  zuui  nenusen 
Kopf&cbmerz,  da  es  sieli  hierbei  wenigstens  in  vielen  Fiillen  iiiii  leirlite 
rheumatische  Entziindungen  der  iinsseren  Weiclitheile  des  Kopfcs  zu 
bandeln  scfaeint  Nicht  selten  leiden  Kranke  niit  liabituelleni  Kopf- 
ticbnierz  srleichzeitij^an  cbroniscben  Magenbei^chwerden  odcr  an  huhi' 
Uo:Uer  Olatipation,  so  dass  letztere  Erscbeinun^'en  in  nianeben  Fiillen 
vienpichl  in  ursaeblieber  Reziehung  (tosiscbe  EinflUsse?)  zu  den  Kopf- 
fichmerzen  stelicn.  Endlicb  ist  ein  scbr  beachtenswertber  Punkt,  dass 
der  Kopfschn»erz  zuweilen  niit  chvomschen  Krkrankungen  ht^nachharter 
Orgatie,  inslMJsondere  der  A'ase,  des  Nasenrachenraumes  und  des  Ohres 
iiisnuimenbiui^en  kann.  Immerbin  vnrd  man  aber  in  sebr  vielen  Fallen 
(/ar  leiuf  hi-atnntnte  Ursacln-  deti  I-eiilens  auffinden  konuen,  si>  da.ssi 
man  es  mit  einem  rein  idiopatkische?i  Leiden  zu  thun  bat  Ein  seit 
der  Jugend  bestebender  bahiluellrr  Knpfsebmerz  ist  sicber  in  den 
meisten  Fallen  der  Ausdruek  einer  nllgemeinen  „nervosen  Constitution'*, 
welche  auf  angeborenen,  im  Einzelnen  freilich  nocb  ganz  unbekannten 
Vurbiiltnissen  b(*nilit  Daber  ist  der  habitnelle  Kopfschinera  auch  so 
biiufig  ein  rrf-rhtes  Leiden. 

Der  babituelle  Koj>f8cbn»erz  ist  etets  ein  ehronisches  I^iden.  Er 
kann  Xonate  und  Jabre  lang,  ja  da^  ganze  Lebcn  bindureh  dauera, 
entweder  fast  bestiindig  vorbanden  nein  oder^  was  biiufiger  ist,  in  ein- 
zelnen  Anfallen  fiir  nielirert*  Stundcn  oder  Tage  auftreten.  Diese  An- 
Hille  kommcn  zuweilen  ohne  jede  nach\veii?b.nre  Veranlassung;  hiiufig 
lajssen  sie  sieb  aber  auf  bestininite  Einwirkungen  zuriickfiiliren,  anf 
psycbiscbe  Erregungen,  auf  kOrperlicbe  Anstrcnguifgen,  auf  DiUtfebler 
u.  dgl.  Der  Schviere  wird  von  den  Kranken  bald  uiehr  in  den  Stirn- 
tbeilen  und  im  Gesicht,  bald  niebr  im  Hinterbaupt^  zuweilen  im  ganzen 
Kopf  empfunden.  Nicht  sellen  ist  er  auch  auf  bestimmte,  ziemlich 
ecbarf  amgrenzte  Partien  des  Kopfes  beHchriinkt    Die  nabere  Art  des 
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Seliriierzes  wird  in  der  versehiedensten  Weise  bcsehriehen,  ha!d  als 
bolircndf  bnid  als  reissend^  bald  als  wilrdt'  der  Kopf  von  aussen  zn- 
sammengepresst ,  bald  als  wolltf  er  zer»j>rinfren.  Zuweilen  ist  die  In- 
tensitiit  des  Sclitiier/t^s  nicbt  l>odc'rit)'nd,  rs  bestcbt  bios  ein  Ein^'cnonimen- 
sein  dos  Kopfesi,  cin  GofUbl  von  .,A'r)/>/*r//v(cX-*',  in  anderen  Fallen  hi 
der  Scliniorz  selir  lieftifj;.  Dann  bestebt  inancliiiinl  auob  eine  auj^^^e- 
gprorbeni*  TTyperastbesi**  der  Knjtfbaut,  so  dass  sogar  die  Beriihning 
der  Uaare  scliinerzhaft  sein  kanu. 

Das  Alljremeinbefinden  ist  bcini  Kopfsclinierz  fast  ptets  (t^strni. 
Die  Kranken  sind  arbeitsunfjibi^,  nieist  verstimint  und  reizbar.  appetitlos. 
Zuweilen  beobacblet  man  sUirkere  gastrisebe  Erscheinungren,  namentlieh 
Uebelkfil  nnd  Erbrechen  (Ueberpxn^'sforuien  znr  Mitftvine,  s.  d.),  zu- 
weilen starken  Sehwoisyausbrneb.  Sebwerere  FiUle  des  Leidens  sind 
von  )2Tosscr  Bedeulung,  da  die  Kranken  da^Iurcb  fast  panz  zn  ilirem 
Benife  iinfiibif:  k^-"'***"''*  werden.  Nanienllicb  fiir  viele  Fniut-n  isi  der 
b.nbitiit'lli'  Kopfwbmer/  ein  Faetnr,  der  ibr  ^anzes  I^jben  bfeinflusst 
nnd  Uberall  liemniend  und  Hturend  auftritt. 

Die  Tbernpif  di»s  Kopfi»elMnerze8  ist  eine  sebrsehivieriffe  und  nieisl 
undankliare  Aufjrabe.  Die  Bebandhmg  wird  zunacbst  natOrlieli  in  jedeni 
Falle  an  eine  et^va  naebweishare  Ursachv  des  Jjcidens  nnzukniipfen 
sucben.  Man  versJiunie  dahcr  niemals,  eine  ^enane  Unlereueliunj;  ailer 
in  Iti'lracbt  koniniejiden  Orpine  (Xast,  Ohr,  Ma^^en,  Herz,  Xieren  u.  s.  w.) 
vor7iin**bnien  und  anf  etwa  vorbandenp  Orundleiden  (Sv]diilis,  Oiebt, 
AlkubolihUiuSj  orpiniaelie  Xenenleiden  u.  a.)  besonders  zu  nebten.  — 
Femer  ist  auf  die  all^euieine  Kdrpercomtitution  die  grosste  Rucksicbl 
ZH  nehincn.  AnSmiscben  Parienten  verordnet  man  Eisefi.  Artirti,  Land- 
auf*'nth(iH,  huftUje  D'u'it  n.  djxb  ^^llll^l^ti^^•  Individuen.  besonders  wenn 
sie  gleicbzeitig  an  Verdauun;jsbesebwerden  leiden,  bias!  man  entspre- 
chende  I>iot-  nnd  Bfu-effuugskureu  durcbmaoben,  liittcrwasser  trinUen. 
Oder  scbiekt  sie  zur  Kur  naeb  Martenhnd,  KarUhad  n.  d^l.  Die  ner- 
vttsen  Kopfflchmerzen  bei  Uysterischen  und  Xeurasthenikem  verlanpren 
ebcnfalls  vor  Allcni  eine  vernHnflij^e  Alljreuieinbebandlun^:  psyebisebe 
RelukudUin^.  Ilt'p'lunf:  di'r  U'lieiisweise,  Kaltwasserkuren,  Elt'ktricitai 
(all;:emeine  Fara^lisation,  (ialvanisiation  am  Kopf.  aui  SjTnpathicus)  u.  a. 
Personen,  die  in  Fitljre  Ubermib*sijrer  p^iwliurer  AnstriMijrun^ren  und  Auf- 
rcpun#;:en  an  nervo&cn  KopfHebnirr/cn  leiden.  ist  vur  Alleni  fiir  liinj^ere 
Zeit  voUstilndip?  koq>crliebe  und  j;eii*tifre  Rube  dringend  anzuratben. 
Rtan  Kebiekt  sie  nufs  I^ind,  ins  Oebinre  itder  in  ein  Srehad. 

Die  ZabI  der  cinpfoblenen  ^j/tujifomati^chf'n  ^^ttff'l.  welebe  den 
Kopfscbmerz  lindern  sollen.  ist  sebr  bedeutend.  In  den  meisten  Fallen 
von  langrwienp.nn  Kopfgelnnerz  baben  die  Kranken  selbst  ibr  Ix-iden 
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voll-itjindiff  Iccnnen  jrelemt.  Viole  wissen,  class  es  jcojjen  yyihn*  alten 
Kopf&ebnierzen"  doch  kein  ^littel  pebt,  verlangen  ]>los  Ruhe  irnd  warten 
ah,  his  der  Srhinerz  von  Helhst  wieder  aufhort.  Anderp  liabon  sich  an 
gewisiw  Uausmittcl  goviihnt*  ninchen  sirh  Unis<'hl:ija:t'  aiif  don  Kopf, 
uehnien  ein  kjilles  oder  heiss*:^  Fiijsi-bad,  lefci»n  sicb  einen  Seuflei^  in 
den  Xacken,  wasdhen  kIcIi  die  SHm  mit  Kan  de  Colofme»  ^bmiicben 
einen  ^^riprSnesdft'^  bindcn  aich  ein  Tuch  fest  um  den  Kopf,  trinkea 
starken  Tbec,  rieeben  Ainnioniak  (,3'<?**bsal7")  u.  dgb  Yon  Innfreti 
Mitteln,  die  tbcils  wiUirend  dcs  AnfalU,  Iheils  auch  sonst  ISngerc  Zeit 
bindurob  frehrauclit  ^vt*r(l^'n  sollen,  um  ilas  Wiederkebren  diT  Sehiner- 
zen  zn  verbindrni,  sii^lit  man  zuweik'ti  Krfoliire.  liiinfi^  abcraucb  nicbt. 
Oft  hat  ein  neues  Mittel  Erfolj;,  der  Erfol^r  dauert  aher  nicht  an.  Be- 
eondcre  Intlicarionen  fur  die  einzelnen  Mittel  giebt  es  nicbt,  so  dass 
man  erst  alliiiiilig  ausprobiren  muss,  wolcbes  Mittel  den  beaten  Nntzen 
bat  Wohl  am  meisten  angewandt  wird  in  nenerer  Zeit  tla-s  Ant'tptfrin 
(U,5— 1,5),  dessen  Nutzen  bei  der  Mifrrane  (s.  d.)  inizweifelliaft  ist,  wel- 
ches aher  auch  bei  anderen  Fomien  des  Kopfschmerzes  den  Kranken 
znweilen  bedeutende  fiindening  verschafft.  Ausser  dem  Anhpjrin  kann 
man  ebenao  auch  Antifebrin  (0,25 — 0,5),  Pkenacefin  (0.5 — !,0)  u.  dgU 
femer  (liinin  (0,3—0,75)  nnd  inshesondere  bei  „rlK'umatisehen"  Kopf- 
schmerzen,  welcbe  nacli  Erkiiltungon,  Zujxlufl  u.  d^'-j.  aufp^treten  sind, 
Xntrium  italii^Hcum  (2,o  -  l,(>)  versuchen.  PraktiMcb  wicbtig  ist,  daas 
Miachungen  der  g^enanntcn  Slittel  fz.  B.  Antipyrin  und  Pbcnacetin  zu 
gleichcn  Tbeilen  u.  a.)  manchmal  wirksaiuer  sind,  als  die  einzelnen 
Mitt<rl.  Von  sonstigen  Medicaraenten  nennen  wir  noch  die  Pimlinia 
sorb'dis  (s.  Vs\sta.  ^narana,  enthiilt  Coffeini  in  Pulvern  zu  0,5  —  2,0, 
Eryotiu  (bni  b\qierjiiiiisebeiii  Kupfsobnierz  rilbm  zii  0,05,  3 — C  tii^lieb) 
Bromkalium  (2,0 — 4,0),  ArsenUc  u.  a. 

Die  ek'hirisehe  Behuntlhoitf  (s.  o.)  bat  in  nianchen  Fitllen  entseliie- 
dene  Erfol^e  aufzuweisen,  obwobl  bierljei  vtelleicbt  der  psycliisebe factor 
<Me  UanptTolle  spielt  Immerhin  muss  man  die  elektrische  Behandlung 
stete  mit  grosser  Vorsielit  bepnnen  nnd  ernt  erproben.  welcbc  Metbode 
am  besten  vertra^en  wird.  Xiitzlicb  sind  fernrr,  wie  sclion  envabnt, 
zuweilen  Kaltwaii.<erkurenf  der  Anfenthalt  auf  dem  Uinde,  an  der  See, 
m\  Gebirp.'. 

Mit  alien  genannten  ^Fitteln  kann  man  zuweilen  den  Kranken  gute 
Dienste  leisten,  wiibrend  in  anderen  Fiilk'n  das  Uebel  alien  Heiiver- 
eochen  hartniicki^  trotzt.  Dnrh  bleibt  dann  <len  Parienli-ti  wem;;stens 
der  Trost  iibri>?,  dass  das  I-eideii  uii-lit  sriten  naeb  J:ihren  mid  Jalir- 
zehnten  im  hOberen  Alter  8cbliessli(jh  von  selbst  nufbi'irt. 
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Sechstes  Capitel. 
Verilndernngen  der  Geruchsempflndnng. 

'VcrandeniTi;ren  deii  Gcrucli8,  welchc  auf  cine  Krkrankting:  des  Xeri*tis 
olfneforluSj  resp.  seiner  Endappumte  <ider  seiner  ceulralen  AuHt)reituQg 
hinwciscn,  werden  zwar  nicht  selten  beobacbtet,  baben  aber  keingroeaea 
praktiscbes  Interesse.  Bekanntliob  werden  nor  die  zwei  oberen  Nasen- 
nmschehi  und  der  obere  Theil  de«  Septum  nariiiin  (Ile^o  olfactoria) 
von  Fasern  des  Genichsnerven  vereehen.  Die  AufmUinie  der  Oerucbs- 
reize  erfolgt  dureb  besondere  zwisehi'n  den  EititbelzeUeii  gele^ene  „Uiech- 
zellen".  Durcli  die  Oeffnnngeu  der  l^iniina  cribrosa  treten  die  Aus- 
iHufer  der  Riecbzelleu,  d.  b.  die  Nervi  olfactorii  zum  Bulhus  olfacto- 
rius,  in  welchera  sie  hioli  aufsplittern.  Die  Ganglienzellen  des  IliiJbuft 
bihlen  Xeuronr  zvveitcr  Ordmin^  fUr  die  Geruebsbabn.  Ibre  Nen-en- 
fasern  rerlaufen  diirdi  <b"ii  Tntctuji  ulfacforms  weiter  znm  Gebirn. 
Die  Geruebsfasern  treten  tbeiJs  zum  Tbalamu8  opticus  in  Heziebun^^, 
Iheils  endij;en  aie  in  dor  Rinde  des  Gyms  u-ncinatitfi  und  des  Am- 
iuo7thorns.  Eui  Tlieil  der  liiecbfaserunji:  erfiibrt  dabei  eine  Kreuzun^ 
in  der  vordfren  C'onimis&ur.  Dit  Fornix  und  die  OoqMira  candirantia 
haben  ebeufalls  Heziclnin^en  znm  liiiM:b;in|»arat,  welcliiT  beini  Meiisebm 
ein  nur  scbwacb  entwickellt-s  Or^'aii  dnr>tt'!lt,  wiibreud  er  bei  nelen 
Tbieix^n  einc  sebr  bedeutende  morpholo^scbe  Enffnltrmf?  zeijft 

2ur  Friiftniij  iifs  (ferm'hsmvs  bedient  man  sirU  soloher  Substanzon, 
ilie  nii'bt  zu^b'ieb  reizend  auf  die  wensibrU-ii  FjLsern  dea  TrigtMuinu» 
in  der  Xasenhfible  einwirken.  Am  zweekmSssip^ten  sind  Eau  deColog^ne, 
JUherinebe  Oele  (Nelkenol,  Berf^amottol),  Teq>eutin6l,  Campher,  MosobuB^ 
Baldrian,  Asa  foetida  u.  a. 

Die  Hyperiisthe^ie  des  Oeruchsiti7i8  (Hyperostnie)  macbt  sich  theila 
durcb  eine  anffnMcnd  feine  AValiniebmnnfr  von  GcriiebtMi,  tbeUs  dureb 
eine  abnomie  Eiiipfindlicbkeit  p^gen  dieselben  benn.*rkbar.  Nanient- 
lich  die  letztere  Erecheinung  wird  biinfip  bwibacbtet,  zumal  bei  ner- 
v5sen  Personen.  Di**  Kranki-n  bekoinmon  srbon  (bircb  jreringe,  von 
Gesunden  wenig  beacbtete  Geriicbe  Kopfsehnierzen,  CMmniacbtManwand- 
lunjf:en  u.  dgl.  Suhjecfive  Geruchsewpfindungen  (GenichsballutMna- 
tionen)  kouimen  bei  Gci:itejskrankbeitcn  ziemlieb  baufig  vor,  zuweilen 
aucb  wabrend  der  Aura  des  epileptisolien  AnfaJIen. 

Eine  Hcrahaetning  des  Gcrimhvermogetis  {Anaesthesia  olfacioriUf 
Aitosftne)  l»eobacblet  man  nicbt  .selten  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen  dtr  Xuse  (iM'bnniift'n,  scliivere  Eutziindungen  u,  a.),  fernejr 
bei  Affectionen  an  der  Schiidelhasis  (Gesebwillstf,  acute  und  cbronische 
Menin^tif^).  welche  den  Hulbus  oder  den  Tractus  otfactohus  in  Mit- 
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lei  dense  haft  zichcn,  und  Iici  Geh'trnle'iden  iTuiiioren  u.  s.  w.).  So  liat 
uiaii  2.  B.  bei  recbtsseitiger  nemiptesie  niitl  Apbasie  einige  ifale  ^leicU- 
zeitig  Anosmie  tier  linken  Xasenhiihie  beobachtet  Auch  bei  weit  vor- 
gejichrittener  Tabe^  dorsalis  babon  wir  einifre  Male  ausj:esprocbene 
Auosmie  gefuiuK'n,  (lie  vielleicbt  von  einer  Atropbie  dcs  OlfartoriuB 
abbiUigL  Am  batiH^ten  beobachtet  man  aber  vollstilndij^e  o<ler  ein- 
aeitige  Anosniio  bei  Hysterisrhen  (t>ei  bvstfriHt'her  Heinianil*»tUesie,  bei 
traumatiscber  Hysteric  u.  dgl.).  —  Wicbtirj  ist,  dass  bei  jeder  stiirkeren 
Geruchsabaebwacbun^  aucb  der  ^Oeschinack"  vieler  Speisen  leidet, 
da  Iti'kannfbcb  djis  ^ Aroma"  dersellien,  z.  IV  der  Braten,  der  Weine 
und  <bir  versehiedoncn  Kiisrsorten,  vori!u*rewei6e  auf  den  jjleiclizeitijjen 
Oenichsempfitidunfceii  bemht. 

Die  Thrrapie  der  Oerucbsanom alien  fiillt  fast  stets  mil  der  Be- 
bandlung  dea  Grundieidenft  zusaminen.  Falls  die  Oerucbstomnjj  ein 
besonderes  Einj^reifen  wiiDsebcnswertb  niaebt,  kann  man  Elektrisation 
der  Xa^enscblcinihant  od»*r  Einpinseln  dcrselben  mit  stark  reizenden 
4>der  stark  riecbenden  Losungon  versucben. 
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Siebentes  CapiteL 
TerSnderangen  der  Gesclimacksempflndung. 

Die  OescbmackBempfindunf^en  werden  durcb  zwei  Xerven  ver- 
mittelt  diircli  den  Nemis  fi^lossopharyngjens  und  den  N.  Un;rualis  vom 
dritten  Ast  des  Tri;;eminuy.  Der  Ghasajtharyiufeus  ist  der  ( Jcscbiiiacks- 
nerv  fur  das  bintere  Drittel  der  Zun^e  und  den  (iaurnenj  der  Lin- 
fftialis  filr  die  vorderen  zwei  DriUol  der  Zunj^o.  Die  fiesr-hinneks- 
iBaera  des  Lingiialii^  treten  alle  nder  weni^!***-'*^  zuiii  >cr*''*?^b'n  Tbeil 
iu  die  Chfrrda  tympani  iiber  iind  pelan;:en  uiit  dieser  zum  Stamni 
des  N.  facialis.  Inditisen  bleiben  sie,  wie  zablrciclie  patbobtp*'clie 
Erfabrungen  auf^  deutliebsAte  erweisen,  nicfit  im  Faemlis,  sondem  ge- 
lan^en  scbliesslieb  doch  wieder  zum  Trig-eniinus^  und  zwar,  wie  man 
biaher  meinle.  vor/.U{j;sweLse  dureli  Vt;nnitllun^  des  X.  jietrosua  .^itper- 
fitialiif  major  und  dea  aV,  vidianus  zum  Gitnglion  sph^nopcdatinum 
und  somit  zum  zweiten  Ast  des  Trit^rainus  oder,  wie  nenere  Er- 
fabnin^cn  e.s  wnbrsebeinliober  luachen.  durcb  Vermittlunsr  des  Gang- 
lion otieum  zum  dritten  Ast  desselbeu  und  zum  rjanglion  Gasseri 
(rgl.  S.  23).  Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Oe«cbmacksnerven  und 
ihre  centrale  Endigung  wisscn  wir  niebts  Bestinimtcs. 

HyperCisthesien  des  Geselimacks  koiiimen  selton  vor  und  sind  bisber 
fast  nur  bei  Hysteriscbon  beobachtet  worden.  Pariisthesien  des  Oe- 
tchmacks  findet  man  zuweilen  bei  Kranken  mit  Facialislfihmung,  welche 
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fiber  eiiien  nbnormen  Oesehmack  ii»  MiLn<l(*  klapx'n.  Auch  bei  Gcistes- 
kranken  kilnnen  snhjecrive  Ut'scbmacksempfindung^n  (Geschinacks- 
liailui'mationcn)  auftreten.  Zieuilicli  haufi^  da^Jct'K^n  uind  And^thesicn 
der  Oejichwachnervcri  (A  (/tt^tatoria,  Aifeu:iie}.  Dieselbon  konncD, 
wie  aich  aiis^  deui  Bisheri^u  crjriol)!,  ^orkKiiinien :  1.  \m  KrkninkuQ^^en 
der  jieripherisfheii  Endor^ane  der  Gesjchinacksnenen  (Erkrankunjren 
dcrZunjrensclileimhautt;  2.  lici  Affectionen  (Compression)  des  X.  jrloBso- 
phann^eus;  3.  bei  l*>kmnkun;;en  des  Nltvus  linpualis  und  des  Tri- 
geminus innerlialb  der  Schiidt-'thohlc;  4.  bei  jVffectionen  der  Cburda 
tynipani  {Erkrankun;;en  drs  Miltelobrss);  5.  lioi  Affeetionen  de.s  X.  fa- 
cialis votii  Kiiitritt  der  Cbonia  tyinpani  an  bis  zuin  (lan^lion  ^oniculif 
wiihrend  Leitunj^lieniniungen  deaselben  Xerven  oberhalb  und  unter- 
lialb  tier  jrennnnb'H  .Slelk*n  iTfjilinin^rsfrentiiss  keine  Storunj;  des  (»«- 
seliniacksinns  verursachen.  Cvtifralf  Geschmackstonivgen.  sind  an- 
grehlicli  bei  Erkrankunfcon  des  litntcren  Absehnitts  der  inaeren  Ka])8el 
boobachtet  worden.  Schr  haufiji:  sind  nesebinackstijrungeu  bei  der 
Hysierie  and  bei  \  erwandlen  Zustiin4len  {traumaiisvhe  Seurosen  \\.  dgl.). 

Die  Prilfung  des  Ge^chmavksmns  mnss  fiir  alle  einzebien  Quali- 
tiitcn  der  Geschniaekst.'nipfindunfr  besonders  vorpenoinmen  worden,  ibi 
niclit  '6iAWi\  partielh  Geschmacksh'ihuiuntjen  vorkonuuen.  Die  Priifunj^ 
^cesebieht  in  der  Weise,  diitm  kleinc  .Men^-en  der  scbmeekeudon  SuJi- 
.stanzen  in  Lusuny  vennittelst  eines  (Ihisisliibebens  odor  eines  Piusels 
aiif  die  Ziinp:e  gebracht  werden.  Die  vorderen  and  hin(erer»  J*artien 
den-eibeu  .sind  ffeHondert  zu  unlersucben.  Zur  iVufun^^  des  bitiereti 
Gcschmacks  dient  cine  Chininlo&unjj:  oder  Tinetura  Strycbni,  des  mssen 
(le&ehrnackfi  einc  Zuekerlusan^,  des  ^iiureii  (ieselimaeks  Essip;  oder 
verdiinnte  tSalzsiiure,  des  tial^ilfen  (t'eschmacktf  eine  KoehsaizloHung. 
Auch  der  bekannte  galvanische  GeschmacJc.  welclier  am  stiirksten  an 
der  Anode,  doeli  auch  an  der  Katliode  sebon  bei  sehr  sebwacben 
Stromen  idaher  so  haufijj:  dureb  Slronisehleifen  beini  Galvanisiren  am 
Kopf,  liaJs,  Xacken  il  8.  w.)  aultritt^  kann  zur  Geschniackspriifun^ 
verwendet  warden. 

Die  niiliere  Diagnose  fiber  den  Sitz  und  die  I'rsache  der  Gescluniu'k- 
8t6run^  kann  nur  durch  die  Beriieksielili^unf?  der  iibrigen  jrlfichzwtiff 
vnrLnndenen  Syniptonie  gestellt  worden.  Eine  besontlere  Uehandlun(f 
ki'mnte  liocbstonb  niit  lliiife  iler  Elektrieitat  rerfiuebt  werden. 
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Z^IEITER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  der  motorischen  Nerven- 


Erstes  Kapitel. 

Ailgemeinc  Yorbcmerkuugeu  Uber  die  StOruimcu  tier  MotlHtUt. 

I.  lahBuDscD. 

Allvemeine  ElDiheilnDS  der  LfthmuDreD.  Unter  „Laftmu7ig"  verstcht 
man  die  Anfliebun.ic  dtr  willkiirlifbeii  Beweglichkeit  iu  den  deni  Willcn 
unterworfenen  Korperniuski'ln.  (iewnlinliih  iiiiUTSfhcidr-t  man  i\vn  viiM- 
stAndi^en  Verlm^t  der  aehven  I5e\ve^nfr>f;lliif;ki'it  {Liikmuiiy .  ram- 
lysis)  von  der  l>los8en  Abschwiiohunj:  dorselben  {Schwdche^  J^aresisK 
hex  der  voll.stiliulijreii  Iiiliiiiuii{r  ciiios  Kiirpertheils  oder  fines  I'liizfloi'D 
Muskets  kann  nicbt  die  grrinjcste  willkurliflic  ilewejrwnjr  in  denisunicu 
^fiilirt  werden,  willirend  bei  der  Parese  in  deni  erkrankten  Ge- 
liiete  zwar  noch  iLrewissf  BL'\ve^unj;eii  iuo;;lich  sind,  welchi'  alter  an 
KiHft.  Ausgiebi{;kfit  und  Auaiiauor  lUfbr  ydt-r  wenigcr  wuit  bintLT 
deni  N'onnaKn  zuriickslebeu. 

Auf  jcdor  iS(rerkt*  di-y  We^es,  wcIiMht  von  di*n  aiotorisclifn  I'ar- 
tien  der  ^auen  (.iclurnriodi;  bis  zu  den  Muskeln  fiibrt,  d.  i.  also  an 
jfder  Stelle  der  grost^n  sogenanuten  ,.cortie9mifskuUiren  Leitunffs- 
bahn"  oder  ^PyramUlenhahn" ,  kann  eine  Erkranknn^^  zur  Liiliinung 
fQbren.  wenn  sie  die  I^itungeifiihi^keit  fUr  iiie  willkiirliebcu  moto- 
rischen Erre^ngen  an  dtr  botreffenden  .Stelle  anfhebt.  Aber  aucb 
jede  Zeivlorung  oder  Fnnctiousheniniung  der  in  der  (icbimrinde  ge- 
le^enen  motoriachtm  Centrcn  selbsl,  an  (U-ren  Erbaltensein  der  lieginn 
der  willkurlicben  Innervation  gebunden  ist,  muss  zu  einer  liibmung 
in  den  ent&preebenden  Mubkelgebielen  fubren.  L'nd  endlich  kiinnen 
Erkranknngen  der  Muskehi  selbst  erne  Liibmung  bewirken,  indem 
die  Mnskeln  ibeila  ibre  contractile  Suiistanz  einbiissen,  tbeils  ihre 
tabigkeit  verlieren,  auf  den  anhmgenden  nervosen  Reiz  niit  einer  Con- 
traction zu  antworten  [„mt/oi)athUcfi€  Lfihmuugen'% 

VergegeuwJirtigeu  wir  una  in  einer  kurzen  Uebersicht  den  nilberen 
Verlaui  der  Hnuiithahn  fiir  die  Erregimg  mllkiXrlicher  Beicegtinffen, 
soweit  una  dersulbe  bis  jetzt  bekannl  ist,  so  mlissen  wir  den  Iteginn 
dieser  Bahn  nacb  alien  neueren  Erfabrungen  in  <lie  Gegend  der  Cen- 
trahr'tufimujen  des  GrosshWns  und  in  den  Lobtdus  paracetUralis  ver- 
legen.  Hier  befinden  sich  die  sogenannten  psychomotofi$chen  Centreti 
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(s.  XaJierfs  in  deiii  Capitel  Uber  die  Gehirnlocalisation),  von  denen  at 
die  motorischtm  StabkraTizf'asern  convergirend  nach  uuten  verUiufen. 
Letztere  treten,  nacbdem  sie  stcb  zu  eiueni  ziemlich  gescUlossenen 
Biindel  vereinigt  haben,  in  die  hmere  Kapsel  eiu,  vveJche  sie  schrSg 
durclisetzen.    Wio   mini  aiif  Horizontalscbiiitteii  durcli  die  Grosshim- 

heniisphiire  (siebe  Vi^.  12)  eieht,  bestebt 
die  innere  Ka]ist^l  aus  zwei  ScbcHkeln, 
einem  vorderen,  zwiscben  Liaaenkcm  und 
Nucleus  caudatus  gele{;:eDcn,  und  einem 
bintorcn,  zwiscben  Linseiikem  unil  Tl»a- 
binius  opticus  ^'let'cnen.  Beido  Schen- 
kel  bildcn  einen  stnnipfen,  nacb  aussen 
offenen  Winkel,  dessen  Scbeitel,  d.  h. 
also  die  W'tciiiigung  dos  vorderen  und 
hinteren  Scbeukels  der  C'apsula  iuterna, 
al8  ..Kapsclknit'"  bezeidinet  wird.  Die 
motorische  Babn  (Py)  liej^t  in  dem  hin- 
teren Schetikel  derCapsuhi  ink'rna^  und 
zwar  ungefiilir  am  hinteren  Endo  seines 
mittlercn  Drittels.  Die  filr  die  nioto- 
rischen  Gehimnerven  (Facialis,  Ilypo- 
glossus)  bestimmten  Faaern  liegen  weiter 
nach  vom,  aU  die  Fa-sem  fiir  die  Ex- 
trcnntiiton.  Dabei  verlituft  die  Babn 
etwaa  sebrJi;,'  nach  aliwarts,  so  dass  sie 
in  den  oberen  Tlieilen  der  inneren  Ka]»- 
sel  etwas  weiter  nacb  voni  Hegt,  aU 
in  den  tieferen.  Aus  der  inneren  Kapsel 
tritt  die  rymmidentmbn  in  den  Birn- 
scheiikelfusa  ein.  Sie  liegt  znerst  ini 
dritten  Viertel  (von  innen  an  g^erecbnet), 
dann  weiter  nach  abwiirts  iiii  mittlercn 
Driltel  des  Hirnscbenkelfussea  (k.  Fipr  13).  Die  Fasern  fiir  die  uio- 
torischen  Gehimnerven  liegen  bier  medialwiirtii  von  den  Extremitaion- 
Fasem.  AVeiter  abwiirts  tritt  die  Mabn  in  die  vordere  Drikken- 
Mlfte  ein.  In  der  Briicke  liejren  ibre  Fasern  etwas  auseinanderT 
sammeln  sich  aber  unterbalb  derselbcn  wieder  zu  dem  p'scblossenen 
Btindel  der  Pyram'ide  an  der  Vorderflacbe  der  Metlnlla  oblongata. 
Auf  dieseni  Weg^  von  der  inneren  Kapsel  bis  znr  ObUmisrata  zwei^n 
alle  die  ftir  die  Muskeln  dee  Kn])fe*  bestinmiten  Ner^-eniflge  Beitlich 
ab  nnd  zieben    nacti   vorfaeriger  Kreuzung  in   der  Mittellinte  zu  den 


tig.  11. 

HoriiaoUlsohottt  dnicb  ili*  nchte  (>ni«»- 

hlnibwDt^tblra  <ium1i  Flscrsioj. 
XC  Koolotti  caodntu*. 

fA    ThAlUttU  OpOCUfl, 

^JT  LinMnk«ni  (antan,  swritas,  drtttM 

OQodJ. 
tS   vttrd.  Seboakol   der  i&nsron  Kapsel, 
45  hint.  Schenkol  dw  tnooron  KApMl. 
/b  PkMm,  lom  FaaUlb  nbOris. 
yV  l*yTmiiiUeabahn  (motonacb). 
a  6«(ulbelo  B«hn  (wkhnolielDlteh  Uut- 

iio4  BjonMBwrn), 
O  Oceipil>U«pp«a. 
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betniffenden  NervcnkorneH  rOruIuniotoriuhkcrn  unter  deui  Aqimwluctus 
Sylvii,  Facialisktrn  in  iler  Uriieke,  Ilypof^lossuskcrn  in  der  Oblon- 
gata u.  6.  w.).  Die  fur  den  Kunipf  und  die  Extreinitiilen  bci^tiinniten 
nintoriscben  Fnsern  bit'iben  in  dcr  Pynmiide,  an  deren  nntereni  Ende 


die  Kreu/img   dieter  Frtsern   [nio- 


a 


AS 


m^ 


V^is^'yi 


.h 


ioriache  Pt/ramidfmkreurnnyj  De- 
atio  ))vramidum)  btattfindet  Die 
^as<^^n  jeder  Pyn^iiiide  ^^t^bfn  2ut» 
grdssten  Theil  in  den  Seiieastrang 
iter  eyifffefjevyeJiieJef^n  liiicketimarh' 
h'ilfte  ijher  und  liiUlcn  hier  das 
peschlosaene  Biindel  derPyra*»/rfen- 
Se'itensitanghahn  (Pij.  S.  s.  Fip:.  1-4 
II.  15).  Nur  ein  kleiner  Theil  der 
IVranndenfascrn  (wclcher  zuweilen 
aucii  .ijjinz  zu  fehlen  sebeinl)  bleibt 
uni/i'lcnuzt  uud  zielit  in  deiii  Vor- 
derstrang  des  Mucke?ifnarhi  auf 
iiemelhcn  i*?eit.e  nach  abwarLs ,  als 
sog.  Pgramuten'  Vonlevstramjhahn 
{Py.  V.  Fig.  14).    A  us  dem  Seiten- 

8tran{;c  I'resp.  Vorderstranj:e}  dta  Riickenniarks  tivten  die  niotoriHcIien 
Fasern  in  die  graue  Vordcrsaule  des  Kuckenmarke  hinein  und  steben 


^i 


Fig.  13. 

Siwruhnitt  doreh  don  BimBohenkol  bcl  wonn- 
Iror   DojiatiDration   ilar   roohtoii    P>-niatden< 
bilm.  oKch  CsAKt.'aT. 
■H  Siibttftnttit  nlffn,  r<  dte  doconwirto  and  io*- 
halb   darrMcKoirionde  PymmldAnhAhn.   lit  N. 
uculuiuuturiua,  AH  AqtM«daeUu  Sylvtl. 


^f 


^J^ 


Fife'.    14. 


QuarKhBttt  daroh  dio  MiiUMnAchwclIunf  dos 

KQckonciiBrkH 
Pft  Btilrk  dor  P.vnmi<Jon-Svif  ntlninKhilhn. 
f^FBotirk  d«i  ['yrnmidaifViirdtintnuisbariB, 
{m  4i«MiD  FkU  our  aal  d«r  •ln«ii  S«lt9  vnrhindoDi. 


Qoenohnllt  darah  dte  LftndenRnietiWRllan;. 

I'pS  FvtftUideD-SoitciiHtrntiKbKhtt, 
(Dl«  7>K  r«t  iio  Londcomuk  ncht  mohr  vot* 
tuutUvn ). 


hitT  niit  dea  prosaen  motorischen  Oanfjhenzellcn  Jer  Vordvrhbrner 
in  Vcrbindun^.  Wir  wisaen  jetzt,  dasa  diese  V'erbindung  nicht  in  dem 
8inne  eines  directen  Uebcrf^augs  dcr  8eitenBtran<rfasern  in  die  Vor- 
derhornzelUn  g(^ohiebt,  soiidcru  djtss  jeiic  Faser  aicb  zu  einem 
^^Xcrvcn-EiuUi(iumchen"  iuif.spbtlurt,  welches  die  Zellveraetelungeu  je 
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einer  Gau^^lioiizelle  ties  Vorderliorns  um^reift  und  auf  dii'so  Wc'iee 
in  engijte  liezielmng  zu  dtTst-'Uien  IriM.  Aus  d»-n  Ojiiit^Iierizellen  des 
Vorderhorns  gelit  der  Acbseneylindcr-Fortsalz  unmittelbar  in  die  ror- 
(Jt'tf.  \yurspl/'ftttt>r  fiber,  die  vordpren  SpiuaUvur/fln  set'/on  siidi  weiter 
in  den  peripbentjdien  motyrischcn  Nerv  fort.  Im  Mnskcl  li'i?*!  sioh 
bekanDtlieh  die  Xervenfaser  M'ieder  in  ein  Endbfiumchen  (»,niotorisclip 
Endplaltf")  aiif,  weluhe  scblietf.slicb  die  vom  Grosshirn  anyfr«?frangene 
Erregiing  anf  die  contraetilo  iMuskelfaaer  Ubf'rtraj.'t. 

Die  soeben  geschilderte  lange  motorisclie  Bahn  (cortieo-ntusJiul^re 
Tlahti,  Pijramidenhnhji),  dercn  Aerlauf  diirch  die  Erp'buisse  patbobv 
gisch-analomiscber  (TrKCK,  CiiAitim*)  und  entwicklunpss^'ScLichtlicber 
iFuirHsiG)  Untersiichunfjen  in  ihren  Einzellieiten  ziemlii'b  jfwiau  fe»t- 
l^estellt  isl,  setel  sicb  wunit  nus  ztrei  niit  einander  verbundenen  Xeuronen 
zu8aniineu:  das  er.ite  (cenfr(ilr)  tnotoriacht:  Neitroti  reicbt  von  der 
Drsiiruu^p^zcllc  in  der  Ochirnrinde  bis  zn  den  Faseraufsplitteninfren 
in  den  uioioriKrhen  Kenien  (Kerne  der  nin(orisel»en  (ieliimnenen, 
niotoriache  Ganglienzellen  der  \'orderb timer),  <la8  zweitc  {ju'riphcrische) 
Xeuro^i  reicbt  von  den  ebeu  gennnnten  motoriseben  Oanplienzellen  bis 
xu  den  Muskein,  ist  nlso  iin  Wesentliehen  aus  Oan^Hienzelle  und  peri- 
pheriscbcn  Nervcnfasern  jrebildet 

Beriieksiehtii^  man  den  jresehilderten  Verlanf  der  motoriseben 
iJahnen,  so  wird  man  leiebt  (jewisse  Eijirenlliiindiobkeilen  in  der  Aus- 
hreifung  mohnscher  iJihruutit/en  versielieii,  welelie  von  ^rundfutzlicber 
diagrnostiscber  Bcdcutung  sind.  Da,  wie  wirspSter  nocb  ausfiibrUober 
seben  werden,  die  i.'entren  fUr  die  Uewe^ciinjr  der  einzelnen  K(ir|MM'- 
theile  (Oesiebl,  Ann.  Rein  u.s.  w.i  in  der  Grosshimrinde  von  einander 
getrennt  nnd  anf  einer  vcrhiiltnis-smassi^  frrossen  tliiclie  vertlieilt  sind, 
iK>  erklSrt  es  sich  leicht,  dasa  Erkrnnkun^n  der  Gvhinir'imle,  wenii  &ie 
niebt  sebr  aus^^'edebnt  sind,  zu  Ljihmun«ren  niir  eines  einzipen  Kiirper- 
ibeils  fiihren  kOnnen.  Mjui  nennt  derarti^'  isolirle  liibniuu^t.*n  etmt> 
K?iri>ertbeils  Mouoplegien  und  aprielil  daber  von  einer  cortiealen  Mono- 
plepa  facialis,  bmcbialis  u.  s.  w.  Weiter  nbwjirts  im  Gebim,  in  der 
innereu  Kapsel  und  in  deni  ITirris4*beuke!  sind  daiCfgen,  wie  wir  ge- 
selien  bal>en,  siininidielie  nioU>ri8ebe  Fasem  zu  einem  Bundel  vereini^t 
<lessen  (Juerscbnilt  einen  vi-rbaltni&sniSssifr  nur  f;erinp:eu  Kauiii  einnimml. 
Man  be^rcift  daber,  dass  irgrend  eiue  Erknuikun^  des  Gebims,  welebe 
perade  an  dieser  Stelle  der  motoriseben  Babn  sitzt,  lelztere  loicbt  in 
pinzer  Ausdebnung  oder  wenij^tens  zum  prOsHten  Tbeil  b'itunp»unfiihijj 
macben  kann.  Die  Fol^*  muss  dann  eine  mobr  oder  weni^er  voll- 
stilndi^e  gleicbzeitige  Uihrnnng  der  Gesicbt^niuskeln,  des  Amiea  und 
des  Beines,  also  der  ganzen  einen  Kdri>erhalfte  sein,  eine  Form  der 
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I^hniim'T,  wcli'lie  man  als  Ht^in'iph'f/ie  ihtilbmtit/fLfthmuvtf]  l)t*zi'ii*Iine(. 
Wir  kOnnen  wlion  liier  InMuerken,  «Ia»8  in  Folpe  dts  Ueliertritis  der 
iiiotorisehen  Fasern  in  der  P^Tninideiikrouzung;  auf  die  anderc  Halfte 
dw  Rnokeninark!*  aui-li  die  Tiilimnnjr  sicli  auf  der  dem  Erkranhung^- 
hi'ffle  hn  frcbirn  eutgetjonyesetiifni  KHrpermip  entwickeln  muss.  Weiter 
unteu  im  verliin^rerten  Mark  und  Kiickenniark  lie^«;n  die  von  ticiden 
Ochinihciiu>i|)bUrcn  koDinicnden  und  zu  jc  ciner  Korperiieitt;  ^ehori^^en 
FaHt'ni  verhaltnissniaasig  nalie  lifi  fiuander.  Da  nun  ziihlreicbe  Kiicken- 
niarksi.Tkrnnkungen  die  Neijnin^  lialjen,  beide  liiilften  des  Rtickenniarks 
sleichzeitip  zu  befallen,  resp.  sich  allniiili^  ilher  den  pinzen  Quersehnitt 
dtf.s  UUckenmarks  auszudilincn^  sh  wird  in  Folgt^  davon  leichl  eine 
frieiclizeitige  Uilimung  der  cntspreclienden  Abscbnilte  auf  heideti  iSeiteti 
des  Kiirjiers  eintrvlen.  Diese  Ijjilin»un{^j*forTn  nennt  man  Puraple(;ie. 
Erkrankungen  im  Ilalsmark  kiinnen  eine  liiimiung  aller  vicr  Extremi- 
tateu  oder  eine  Labniun^  beider  Arme  (FarapJegia  cenncaiu  s.  hra- 
ehiatia  s.  superior),  Krkrankunjren  ini  Hrust-  und  I^ondenniark  eine 
Paraplet/ie  heicler  Heine  (Paraplegia  inferior,  hflufi^  cinfaeli  ^Para- 
plejrie"  oline  weitere  Nehenliezfichnun;;  genanni)  zur  Folge  haben,  Bei 
den  Krkrankunjcen  der  peripbtTischen  Xervt^'ii  bal)t*n  wir  selbslver- 
standlieb  wietler  eine  Heacbriinkun;;  der  liibmunij;  auf  da*  zu  dem 
betroffenen  Xervcn  gehori^^  fJebiet.  Die  Uihmun^  kann  ziemlich  aus- 
fjebreitc'l  sein  bei  Erkrankun^^ea  eines  Xetveiiplexus  ( ptripherUehe 
Pk'xu^iiihmitvg)  odor  tiieb  -ranz  auf  das  Oebiet  eiues  einzelnen  Nerven 
oder  sogar  eines  einzelnen  Nervenast^s  beseiiriiuken  ip&ripherisehe 
S'ert^enldhmufii/). 

Wir  werden  im  Folgenden  zu  dem  eben  Oesajrten  noch  mannig- 
foclie  Enveiteruu^en  hinzufn^en  miisscn.  Ala  Fundatnentalwitz  al>er 
konnen  wir  uus  jetzt  nchon  merki-n,  dnss  die.  Hemiplei/w  die  llauptfonn 
der  ccrebralen  LHhrtwfiyt'n,  die  Paraplegic  dagegen  die  Hauptforni  der 
itpinalen  LUhmung^n  ist.  Monoplegien  sind  meist  entweder  rorticale 
(iehiralahnningvn  oder  ]}er}pher}.iche  Lahmungen. 

Allgemelne  Aetlolorle  der  Lifamanffen.  Die  Art  der  lilsion,  welchu 
zur  liibmunj:  fi'ibrt,  kann  in  den  einzelnen  FUllen  sehr  mannigfacber 
Xatur  aein.  Sie  kann  aus  Icicbt  begreiflicben  Griinden  fasl  iiie  aus  der 
Ink'iisihtl  und  Ausbnitung  dor  liibmunj;  erscblossen  werden,  sondem 
nur  auH  naeliweirsbanii  urhiieblicbtn  Momenten,  au.s  der  Enhvicklung 
und  dem  Verlauf  der  liibmung.  ans  anderon  gleioltzeitig  vorhandenen 
Kninkbeifi-syniptomen  u.  djri.  Im  Allgememen  konnea  wir  die  lilh- 
imin^on  nacb  der  Xaiur  ibrer  Unwicbe  in  zwei  Grupi»eu  eintbeileu,  in 
die  Lahmungen  aus  anatomisch  nachiveishare}i  Vrsacheti  und  die 
aogenannten  func(ionelle7i  Lahvmngenj  bei  welchen  keine  anatomiscbe 
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Ursat' lio  dtT  iJihninng  auf;rofiin(lon  wonlpn  kann.  Seitclem  aber  unsere 
anHtfimim'Lt'nt  naiiioiillich  liistuln^ischcn  ['itU'rhU4'liun<>>inethodfii  aiis- 
frebildcter  siiul  und  mehr  nn^^cwandt  werden,  wird  das  Oehit't  dor 
fum'tiont'Ilen  Tiilnniingpn  jillniali^  inmitr  inclir  und  riulir  einfrcscliriinkt, 
iiuk'in  fiir  vifle  Uihru[in;ri'n,  die  friiber  al:*  fiinclionell  ^.ilten,  jelzt 
cine  aicbere  Anatoniiscbe  Ursache  nncbjfcwiesen  ist. 

Anatonmchc  Ursachen  der  Uibnuinyen  kunnen  al!e  Erkranlningcn 
des  N  erven  system  8  sein,  wenn  sie  an  eiuer  Stellt  ^elej^rpn  siud,  wo  aie 
die  inotorischon  Ixritun^ulmbneii  scliiidigen  oder  zerstoren.  Eniziin- 
dunt^efij  Vegenertitioven,  Xeidhildum/en ,  'litniuvg(^i  und- Holiwerere 
CircnlationHntonnKjfiH  niit  iliren  FoI^ei'r3ebeimiuj.n!ii  (iianienllich  the 
emholMien  uud  thj'ombotinchen  Erwaichungeii)  konmien  sowobl  iin 
Oebirn,  nlf  aucb  iiii  Riickeninork  und  in  den  jteriidieriscben  Xerven 
vor  luid  gebcn  unter  L'nistiliidcn  Aniass  zuni  Aufrrettn  von  Iiibnuinp?n. 
Kerner  spielen  mechaniscke  Schmligungeti  des  Nen'ensy stems  eine 
^:ro»sc  Holle  in  dc-r  Patbo^renf.sc  der  liiliniun^ren,  minu'ntliob  frfinvui- 
iische  Vfiletzunt/cn  iind  Cowfiresi^hn&u  do  iit'liirns,  iU-b  Riickon marks 
und  der  ])cripht>riscben  Nerren  durch  (le&cbwiilste,  Neubildunp:en  und 
sonstige  Erkranknnp»n  in  <ier  L'lnjjebnn^. 

Ferner  keniifu  wir  gewisae  toxMie  ifiihstariien.  welcbe  unniittel- 
bart'  Scbadij^un^en  (^De^enerationen")  dor  niotorisclien  Nervonpjbiete 
(vorzufrsweiso  der  |KTipJf«^ri&<.'bon  niotoriecben  Nenen)  uud  in  VM^** 
dnvon  I*abn»ungeu  bervorrufen.  Von  diesen  trfritfcfien  Llihmungen  bind 
in  kliniscber  Iteziebung  div  Alkoholliihmung  (alkoboliscbe  Neuritis  s.  u.) 
und  die  lUeilalimung  i&.u.)  die  wicbtip?ten;  doob  konnen  aucb  andere 
^ifli^c  Subbtnnzen  (Kupfer,  Ar»enik,  j[;e\viisso  ]>flanzHcbe  Alkaloide;  die 
Ursache  von  Lilbmungen  werden. 

Eine  prossv  Au/abl  vtm  1  jibnmnjjen  kann  man  unter  der  Bezeicb- 
nung  f.Lnhwungen  nach  acufcu  Krankhtiiton"  zusanmicnfasseji.  Da  es 
sicb  bierbei  stet£  uni  acute  Infectioniskrankbeiten  bandelt,  so  konnen 
wir  als  die  wahrscbeinliebste  Ursaelie  dieser  liilimungen  gewisse  Ver- 
^derungen  ini  Nervensysiom  (zuweilen  lui  CJehiru  oder  ira  Kiicken- 
inark,  viel  biiufiger  in  den  |»eri|»beriBeben  Xerven)  annebmen,  welcbe 
zu  dcm  spenfischen  Jnfectionsjitoff  in  unniittelbarer  Hezieliuug  steben. 
Nantentlieb  m^bfineu  ee  die  bei  Infectioufikrankbeiton  iiu  Kurper  nieb 
bildenden  chetuiscJien  (rifte  i^Toxine*")  zu  sein,  welcbe  in  almlieber 
Weise,  wie  z.  B.  djit  Blei.  die  DejreneraTi<tn  pewisser  Xenenfasem  be- 
wirken.  Am  biiufi^leu  beobaclitet  man  lUia  Auftrelen  von  liibrnunjfen 
nacb  der  Ihphlherie  {dipfifherhchc  Lf'thttrnvgeu,  s.  u.),  iK'lteuer  nacb 
Tgphiis,  Porkt'it,  J>gnenti:rie,  ocuten  Exontfu'iui^n  u.dj^l.  Kine  andere 
Art  der  Knt^steliung  baben  znm  Thei)  die  Uiltnmngen^  webdie  Ijei  ge- 
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wissen  chmniscben  Infcctionskranklieitfn,  insliesdnriere  he\  der  St/jifiiJis 
und  bei  der  TtdterK-ufosp  auftreten  kunm-n.  Ilii.-r  liamU'lt  ea  sich  oft  uni 
ilie  sjKrifis'chen  Kranklu'itfsprodiirte  st'Iltst  (Ouniniata,  Tuberkell,  wetche 
an  den  verechicdonsten  Stellen  dee  Xervcnsystems  anftrcten,  wiilirend 
audtTPrMeits  aiieli  \m  don  liihiiiuiiiren  nacli  Sypliills  und  Tuberkulose 
untvr  L'rnstiindoTi  an  Toxin-Wirkiin^'en  ^edat'lit  werdin  muss.  —  Mit 
toxii*chen  Einflusst^n  hiinjfen  endlich  wahreelioinlich  anch  gewisgc^  bei 
allj;ciueinpji  rVinstitutionskrankheiten  (Dialiete!*,  (iicht)  auftn?tondc  L2b- 
niun<rt-n  zusamnieti. 

AIb  ErkiUtuvgsWinnittgen  i,,refrifferahrvieh^*  oder  auch  oft 
rfwumalische"  Tiibmunj:ou  jjrenanni)  bezt'k-linv-t  man  diejeni^ron  I^Sb- 
un^iij  welcbe  nacli  aus^e:*]irnchenen  ErkiilUmjrsnrsjiebt'n  aiiftreten. 
Objrieich  vielleiclit  audi  nranche  spinale  Erkrankun^en  (Myelitis)  sicli 
auf  ErkJihunirtri  iiiid  Oun'liniiwsunj^i'n  dos  KrirpiTs  zurflekfiibn'n  lassen^ 
617  rcclmtt  man  docli  jjcwnlinlit'b  zu  den  rheuinntischen  Uihtnungen 
nur  gewisse  fteripherische  TJibniun^fen  (/..  IJ.  ini  Gebiete  de&  X.  facialis 
n.  B.}.  Die  Functionsstririinp  der  Xen'en  in  diej^en  Ffdb'n  bernlit  Avalir- 
scbeinlieli  auf  leicbten.  durch  die  Krkiiltunjr  honor^erufenen  entziind- 
licheu  Veriinderunfren  im  Nerven,  isialso  wuld  aucb  sicber  anatoiuiscber, 
niclit  nur  functioneller  Natur. 

Da^ej;en  fjiebt  es  eine  zieinlitdi  unifanirreiebe  Oruppe  von  liib- 
mnngen,  welcbe  wir  ancli  heutzutage  iiocli  als  fundionelle  IJihmungen 
btzeicbnen  mUasen.  llierber  ^ehtiren  die  frysferhc/ieu  LHhmungcn,  d.b. 
die  Liikmungun  aus  pstjchoichtni  Ursuchen  {Scfirer-kUih/nuny,  TJih- 
muitgen  durch  Einbildung  u.  dgl.).  Wir  werden  diesetl>en  im  Capitel 
Uber  Hysteric  niUier  kennen  k-rnen. 

Zuni  Scbluss  niib^rien  wir  der  sdjriMiannlen  ^TteflejcWtmimgf^n*'  ge- 
denkon,  d.h. Labmunf^cn, "nelcbe  iiu  Verlaufe  von Erkrankungcn  gewisser 
inneriT  Orjrane  (bfsonden^  de:i  DarniN  der  II:irn-  und  Oescldeelitsorj^'ane) 
in  Kolge  centripclaler  (refleetoriseb  wirkeruleri  Erre;rungen  auftreten 
sullen.  Man  bat  ilire  Ent»tehang  nacb  Analope  n)it  bekannten  pbysio- 
Utjjrisichen  Experimenteii  dadnrcb  zu  erkiiiren  versuebf,  dass  durcb  die 
tiensibelc  Keizunp  in  den  erkrankten  t)r;iranen  eine  „Iiefie.rkem}jumg"- 
ill  ^ewis&en  niotorisclien  Gebieten  bervorfjerufen  winl,  eine  Anscbauung 
welcbe  abcr  durebaus  niclit  bcwiesen  i^t.  Kauni  wabrscbeinlielier  und 
jedenfalls  nicbi  enviescn  istdie  Annabnie  Lkyden's,  wonacb  die  bierber 
peluirijren  Ijilimunfren  durcb  eine  von  den  urj<prunfrHob  befallenen  Or- 
ganen  ausfrebendo  aufsU-igeyule  Xeurifis  is.  das  Capilel  Qber  Neuritis) 
erkliirt  werden.  Im  Allpcmeirteu  ibt  der  *ranze  Ik*;:riff  der  ^Rtflcx- 
liibinungen**  noch  ein  rcebt  unklarer,  und  man  wird  pit  tbun,  mit  der 
I>ta{i:uode  derselben  ausser^t  zuriiekbaltend  zu  sein.     ZablreicUe  FalU' 


die  friiher  als  UcflexHlhinungcn  gedeiitet  wurden,  pehorfn  zur  Hysterle, 
innbeiiondere  zur  Ifattmatischcn  Hyster'ie  (s.  d.).  AIs  „Ee/lejeh'ihvmnff'* 
bat  Lki'I-vk  audi  die  in  (.'inzelnen  Fiillen  bei  citriger  Phuritis^ 
nanipnllich  iin  iVneohluss  an  bierbci  siattfindondo  operativo  Einj^riffe 
beobachtete  liilimunjir  des  Anne!*  der  eiitsprt'ohendon  Seile  aufjy:»'fassi, 
eine  Deulxinf,^  welcbe  zwar  zuweilen  zutreffend  sein  ina^^j  niit  welrhcr 
man  aber  um  ho  vorsichti^er  sein  muss,  als  ^erade  bei  Etnpyenien 
metastatische  Himiibpcesse  nicbt  sebr  solten  auftretea  (siehe  das  Capilel 
n\wT  LM(rif:e  Menirijciti«  und  iibor  Ooliiniaiii^rt^se). 

AllKemelne  SfmptomKtoloffie  der  LUhmunrem  Das  Krkennen  eincr 
hi,*sK-bond('n  Uiliniuiiir  ist,  abjcesohen  von  den  eifrencn  An^^aben  der 
Kranken  ubtT  dns  I  'nveniio;ren,  frewisse  Hewe^ungen  }\)n\  Verricbniiijrt'n 
ausznfiibrt'n,  nur  niuglieb  dureh  cine  genaue  und  allseititfe  objective 
Vntersuchtintf  ilcr  irillfcHriichen  BeuegunffsfUh'tgltH^  Diese  Unter- 
sucbung  inu»»  sirb  bei  Nervenkmnken  auf  alle  Tbeile  des  Korpers 
entrecken  und  crfordert  einc  ^^enaue  Keantnii^K  sfiinnitlicber  in  den 
einzelnen  OeUMikeu  normaler  Welse  ausfiihrbaren  B»*«efrun;reu  und 
der  bierau  erforderlieben  ,Mui*kub»,  rt'sji,  Nenen  (k.  die  Zusjunnien- 
stelluns  am  SebUiese  dieses  Capilels). 

AuHser  der  rnliewejrliobkeit  niiissen  ai)er  in  jt^deni  einzt'bien  Falle 
von  Labinuni;  niH'b  eini^e  andere  Erscbeiminj^en  berii('k(*ieliti«:t  werden: 
Gonial  das  Verhalten  der  geUihmteti  Jluskehi  und  djuin  ^»wisse,  nicht 
selteu  jcleiclizeiti;:  njit  den  Labuiunjren  vorkonimende  UfiyhiterBchet- 
nuiigen. 

In  Dezii^  auf  den  ersteren  Pnnkt  hi  nauientlieb  dsm  frophUche 
Verhihi'n  der  grlUhvilcn  Mit:ikilji  von  der  jjriisHten  dia^nnstiselien  nnd 
praktiseben  Wiebli;d:keil.  Bei  dem  A'ergleicb  einer  grosseren  ^Vnzabl 
von  Lhhniun^en  fiitlt  uns  in  dieser  Heziebun;;  sofort  cin  sehr  in  die 
Auir(.'n  ?.prinfronder  Tnlerwrbied  auf.  Wir  seben  einei^eitn  I-ibnmnfren, 
wo  die  jrelUbniten  Muski'ln  liinp-re  Zeit  aumibenid  ibr  iiormaies  Vo- 
luDien  bobultcn  und  erst  albnab:ir  in  Folge  ibres  Xi(*bt;;ebraueb8  und 
dee  Feblens  der  nomialen  lunervationseinfliis-se  abnuii^eni,  obne  da,<j4 
aber  diese  Atropbie  jenials  einen  j^ewissen  (irad  Ubenscbreilel.  Anik'- 
rerseits  beobacbten  wir  aber  aucb  LiiliiDuii^n^n,  bei  welcben  sicb  scbou 
nacb  wenig^en  Woiben  oder  MtniatiMj  eine  ht-tnickfliche  Atrophic  dor 
;;;cl&bmtcn  Muskein  einsrellt,  die  scblies^licb  his  zu  fast  vulli(j;eni 
iScbwunde  der  Muskfln  fortsclirLMU-n  kaiin.  Dieser  Unterscbied  ist  so 
durcb^rcifend,  tbtss  tnan  danaeli  die  fTesanuiitht'it  der  letxtenvjibnten 
LfibniUDfreu  unter  der  Bezeicbnung  ^atrophisdie  Liihuiiingen^'  zu- 
sammen^^fasst  bat 

Vergegrenwjirligen  uir  una  noch  einmal  den  Gesammtverlauf  der 
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Diotorisc'lR'n  Bahiu;n  von  iler  Hiniriwic  nil  bis  zu  dfii  ExtroiniliUeH- 
Muskelii,  so  criiJiioni  wir  uns,  dass  sioli  iHosi*  Bahnen  aus  je  ^^l■ei  luit 
finaiKler  verbiindenen,  aher  an  sich  ilocb  selNstiindijfeu  Xenronen  zu- 
samaiensetzen.  Das  die  Muakeln  direct  innervirende  peripherisclie 
Xeuroa  liat  seine  Oan^liftuzelle  iu  don  Wirderliorneni  des  Itiicken- 
marks.  Nun  lelirt  una  die  klinische  imd  anatouiisclie  Erfabnmg,  da«s 
hei  alien  deujeni^en  litlnnun^^en,  wo  die  Uiiiniun^rsuriiadte,  d.  i.  die 
I-eitimpiunltrbreelmnir  dor  nioloriselien  Fascm  in  dcui  ersfeii  ccntralen 
Xt^uron,  von  der  Hirnrinde  an  bis  escl.  zu  den  Zellen  der  gniuen 
VorderhOmer,  gelegcn  ist,  in  der  Kegel  nur  eine  hmgsame  und  ver- 
haltnis^nuUsiff  yeriyitfe  Atroph'ie  der  gelabniten  Mugkeln  cintritt,  wilb- 
rend  liei  denjeni'ren  liibniunfrcn,  wo  die  liibnu'.nde  I'rsaehe  iliren  Sitz 
in  dem  nvtitun  periphchaclicn  Xeurun,  d.  b.  also  in  den  erwiibnten 
Oan^bL^nzcllen  des  Vorderhonis  selbbt  odor  in  dem  poripheriscb  davon 
jrelefreneu  nuttorirf^-hen  Xerven  bat,  sieli  mseh  eine  aus^resprochene 
A[ii&kelatro])hie  einstcIlL  Diese  Tbats^aclic  kaon  nur  ao  gedeutet  wer- 
tien,  da*3  den  ;;fossen  nwtorijichen  OauyUenze.llen  in  ilm  Vorder- 
hiJnieni ,  wie  man  sioh  au&driickt,  eln  tropkiscfier  E'tnfiu^s  auf  (l\e 
van  ihnen  innvrvirtevi  Muitkehi  zukommt,  Wie  wir^  ohen  pesehen 
Imhen,  i!*t  die  niotorisehe  periplieriselie  Xervenfaser  ja  nicbts  Anderes, 
abs  tin  direeter  binder  Zellfitrtsjitz  eincr  niotoriseben  iJan^Iienzelle  in 
den  Vorderlidrnera.  E»  iat  also  leiebt  verstjindlicli ,  dass  dieser  Fort- 
salz  atrophirt,  wenn  er  von  dem  Zellleibe  und  von  seinem  Zellkern 
aijjr^-fn^nnl  isl,  oder  wenn  diese  Zelle  selbst  unler^^elil.  Ist  aber  der 
molorische  Nerv  defjrenerirt,  so  ist  der  hinzupehorige  Mnskel  von  alien 
InnervatittuseinflUsseu  v6Ui;^  ab^retreont:  weder  willkiirliclie,  norh  re- 
fkctoriHcbe  Xervenerrcjrunjren  kimnen  inebr  auf  ilm  eiuwirken.  Dieser 
Fnrtfall  andert  offenbar  so  sebr  die  tropliiseben  Verhiiltnisse  des  ge- 
labmttrii  Muskcls,  dass  sejnc  Fasern  eine  nacb  der  anderen  scbwin- 
deu,  bis  beliliesslich  bei  lanpe  andauemden  Liihniunj^^en  nur  uoeb  ein 
j^rin^er  Rest  von  Muskelg:ewebe  Ubri^  bleibt.  Man  kanu  also  dati 
peripherisehe  motoriscbe  Neuron  und  die  Muskelfaser  zusaninien  ge- 
wissennaiissen  aU  eiue  tfophiscke  Einheit  hetrachteu. 

Vielfacb  bat  man  g:e#:laubt,  daas  aucb  die  anatomisch- h'lsioloffi- 
$ehe»  V{/r(/dnge  in  deu  rasch  atrophirenden  Muskoln  boi  Erkrankun<^n 
des  pcripherisfhen  niotorisolien  Xeurona  sicb  untersebeideii  von  den 
Vnrpran^en  der  lan^samen  und  gerinjceren  Atrophic  bei  den  lAh- 
mungen  dnreb  Erkrankunsren  des  centralen  niotonschen  Neurons.  Im 
ersteren  Faib;  solltc  es  sich  nm  eine  sog.  .,dtytiuctative"j  d.  h.  mit 
krimigeni  und  fettigem  Zerfall  der  Fasern  verbundene,  im  zweiten 
Falle  OUT  urn  eine  „einfache"  Atrophie  der  Fasexn  bandeln.    Ein  der- 
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arti;?er  liistolo^seher  rnterst'liieil  lajiHt  sich  aber  nicht  stren^  aufrecht 
erltalten.  Im  Wesentlielien  linTnlelt  es  sieh  stcts  iini  oin  Schmaier- 
weiihyn  d&i'  Fftt<*'rf}.  wobi'i  abt'r  ilie  (^umttnufuvt/  de.s  .Muskcls  dfuUioh 
sichlhar  hleibt  'Ansserdem  findet  mnti  einc  starke  Vcrmehrung  tier 
^fufih'lli:cnlPt  achlicsrtlirb  iiucli  dft  fine  Vennebrun;;  dee  interstitiellen 
Binde-  und  Fi'ttj^t-wt'licii. 

Einen  weiteren  l.'nierschied  im  Verbalten  der  g-elabmlen  Muskein 
beobaohten  wir  liei  ih-r  A utrfiUir umf  passirer  Betn^ffimfff^n  in  d*»n  ^i-- 
lahintfii  Kor|M'rtbeilcii.  Ks  ffiebt  einerseits  Labmnng:cn.  bei  wclcbi-n 
man  die  ^liibniten  Theile  ])a8sir  A^olUtiindi^  froi  und  leicbt,  ohne  den 
perinpiten  Widorsland  wabrziiiiflinien,  in  alien  (!plenken  Itewo^'on  kann. 
Man  nennl  solcbe  liiliniungen  „schUiffe  [Mlnminijm",  AnderiTseits 
kommen  LRhnmn^n  vor^  wo  die  paasiven  Beweg:iiD^^  auf  einen 
zieinlioh  ^rotisen  MaskoUvidPrstnnd  slossen,  so  dass  sjo  nur  niit  einer 
gewiasen  prfrin^orcn  tulor  stiirktrrn  Ansiivn^'un*:  oder  auoh  ^ar  niebt, 
rwp.  nur  innerbalb  bestiuimler  firenzen  aiisfrefUbrt  werden  konnen: 
gpasHnche  JJihimmtjci?.  Piewr  rntcn-obii-fl  biin^^  von  dmi  Ziistniide 
dee  Mitskeltoniis  in  den  pelabmten  Muskeln  ab.  Ist  dieser  Tonus  ver- 
mebri  {Jfi/pertonie  des  Mnskels),  und  befinden  siob  die  Muskeln  in 
einem  dauerndcn  etiirkcren  Contraclionpziistande,  so  zeifCfn  die  ge- 
bibmtcn  Tbeite  oine  ei^eitlbiiirilirlu*  Itipdiljit  oder  ifo^ar  eine  ismt 
vGIIipe  „fipa8tische  Slarre".  Ist  der  Muskeltonua  vemiindert  oder  pinz 
nuf^eboben  {Htjitotontv  dt-r  Muskelni.  ;^o  sind  dip  jreliiliinten  OlirdiT 
spbbiff,  ja  zuweiK^n  ^eradc/.u  „sii*liIottenid".  Da  der  MiiskelMius  aMer 
Wahrscbeinliebkeit  nacb  reflectoriscben  Ursprungs  iat,  so  ist  ea  nicbt 
auffallend,  dasj*  die  sptL^tiHcben  iJibnuin^'en  nieisl  niit  riner  Steiijcruufr, 
die  scblaffen  liibniungen  biiufig  mit  einer  Abnahme  der  Keflexe,  inis- 
bei*ondere  der  Sehnenreflexe  verbunden  sind  (9,  u.).  —  Pauernde  stjir- 
kere  Verkilrzunp*zustande  der  Mnskeln,  wodiireb  einzelne  Tbeile  in 
fthnormer  Stellunf:  fixirt  werden,  bezeichnet  man  als  Miiskelconhac- 
turen.  Die  Ursaeben  ilirer  Enteteliunf:  werden  HpJUer  zur  Besprccbung 
kommen. 

Eiidtieb  haben  wir  in  jedeni  Fallc  von  L&bmuii^  auf  die  eoDsrigen 
nen'osen  Btyleiterschfinunt^en  zu  aolitcn,  dn  aueh  diejje  ftir  die  Beur- 
tbeilunp  der  liibmunfr^ursaobc  vnn  jn'osser  Wicbtifrkeit  sein  konnen. 
Vor  Allem  mussen  wir  daa  soebeu  Hi;b(i»  erwiibnlo  Vfrhitltcn  der  Bvflexe 
(&u.)  in  den  ^elUhmtcn  Tbeilen  nntersucben,  woruus  manche  wicbtiji:e 
Schlilftse  auf  den  .Sitz  der  Ijibmnnjrsursacbe  p.'zo|,'en  werden  krtnnen. 
Ferner  iniiKsen  wir  den  Zustand  ib*r  Situsihditat  sowobi  iu  der  Ilaut, 
ab  aucb  in  den  Muskcbi  sellist  iirlifcn.  Aucb  auf  gewiase  troj}hUche 
tiiid  t:agomotorischc  Bef/hit^Tscheinuuffen  ist  zii  acblen.    Die  Haul  uber 
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gelilhmten  Kriqiertlieileii  erHcbeint  zuweilfn  pynnotisfh  oder  wie  mar- 
murirt.  fiiliU  sidi  kfilil  an,  int  ruleniatos.  zuwoilen  eigentlmmlicli  trocken» 
:^|irrnlo,  altsdiilforiuL  Vor  AUem  vvifliti;^  ifst  ab(-r  die  rnti-rsuclinn^ 
der  elektrische9i  Erm^barkeit  der  geiahmten  Nen-en  iind  Miifikeln. 
Die  liier!>ei  auftrctenden  Erscheinungen  werden  unteii  liesonders  la'- 
sproclien  werden. 

2.  l*l«rlsche  Rrliersrhrfnangfn. 

Wjibrend  man  die  motorisclicn  AusfallserscbeinuD^'n  ala  „L^h- 
mun;;*'  bezeichnet,  faast  mjin  die  motorischen  Reizerscheinun^n  im 
Allf^i'meirieii  uiitcr  deiii  Naiiu-ii  ..Krumpff''  /iisainnirn.  Man  vcrsteht 
liierunler  alio  krankbaftL-n.  ohtie  und  so^ar  ytyt.'u  den  WilU-n  in  den 
Muskfin  eiiUrt'tenderi  Bewe^ninK^n.  Ob^leich  aiich  in  frlatien.  deni 
Willen  UlaTJiauiit  nicht  iinliTworftnrn  Miiskdn  Krniui»fe  vorkounnen 
konneu  (z.  B.  Kranipf  in  den  Hrc^ueiiialmiiskeln,  Krampf  der  ilefiiss- 
mnskeln  u.  a.),  so  besvhiiftijfen  wir  uus  bier  doch  zunftchst  nur  mit 
den  in  den  willkilrliclien  Muskcln  vorkonnneudeu  krankliaften  Hewe- 
g:un^en.  Die  Lrsaelie  der  lei/.leren  niitt^sen  wir  in  abnurmen  Rt^zen 
suchen,  welche  in  irgend  einer  Wcise  auf  moU>rische  Hahnen  ausge- 
ubt  wtrden.  Die  niibere  Xjttnr  und  Beseliaffenheit  dicser  Ki-ize  ist 
unfi  aber  in  den  moisten  Kiillon  erst  sohr  woniji;  bekannt.  Manchnial 
wirken  liie  abnormeu  Keize  auf  die  niotoriBclif^n  Xerven^ebiete  direct 
ein  (so  insbesondere  bei  den  nicht  :*eltencn  Kriimiifenj  die  bei  Erkran- 
kuDifen  in  der  Ge^^nd  der  inotorincken  liindenceiitren  vorkoaimen), 
mnncbmal  selieinen  die  niotorischen  Errogun^en  erst  aecundiir  auf  dein 
Wege  (les  Reflexes  lien'orjjerufen  zu  werden  ( liefiexkrdmpfe}. 

Soil  lander  Zoit  untersclieidet  man  in  syniptonmtischer  Hinsieht 
zwei  Arten  von  Kranipfen.  AIs  khnische  Kn'iwpfe  bezeiclmet  man 
dit'jeni'!;en,  bei  welehen  die  ;iIinorMion  Muskelcontraetioneii  nnr  kurae 
Zeit  andauern,  dann  wieder  durrh  kurze  Pauiien  der  Erschlaffun^  unter- 
lirocben  werden,  uin  sofort  von  Xeuein  aufziilreten.  Die  befaHeuen 
Kori>ertbeile  wenlen  bierdureh  in  bestiindijre  zuvkende  Rewe^in^;:en 
versetzt.  Im  Gegrensaiz  liierzu  nennt  man  tonisdic  Kn'iwpfe  diojenifren 
abnonnen  Murikelconinietinnen,  bei  welelien  der  kntni|ifh;ift  eontrabirt* 
Mucikol  eine  lan;i:ere  Zeit  (Minutcn,  Stunden,  Tiigc  lan^)  in  seiner 
CVnIraction  bebarrt.  Der  befallene  Korpertlieil  wird  hierdurob  in  ir- 
j^end  einer  abnurmen  Stellunp  bexve^uiij^slos  fest^ballen.  [leide  Krampf- 
fomien  zeip:en  iibrigens  mannifrfacbe  Ueber^ingc  und  Combinalionen, 
so  dass  man  oft  von  .Joniiich-klouisckt.'n  KramjifetC'  s|)recbeji  \\\\\^^, 

Eine  ^enauere  Hetnielitunf.^  der  motoriselien  Keizungserscbeinunjjen 
ergiebt  aber  eine  nocb  jrro^st,*re  Anzabl  verscbie<lcner  Formen.    Wir 
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wollen  (lie  wiehtip?teii  Ersciieinun^rswoisen  <k'r  krankhafton  unsnllkfir^ 
liclifii  HewejriuifCfn  birr  kurz  zusJiaiuKMistellen. 

1.  EpUfiififontw  Convulsiuiien  sind  alljreiiiein  fiber  den  (fanzen 
Koqier  verbreirrte  und  dnnn  stfts  mil  ^^tiirunjren  des  Bowusstseins  ver- 
bundono  odor  nur  auf  oiue  KJiqierhaifto,  re8|».  cinen  Kurperabscluiilt 
bescliriinku*  beftipje,  vurliorrscbend  klmiische,  ziim  Tbei!  aber  niicb 
tmimch-kUmhchf  Krthnj/f'i;  (hirt'h  welcbe  (b'r  panze  Kuq)er  oiler  der 
befulleiie  Tbeil  dcsselben  in  starke,  nieist  stossende  und  zuckende  I3e- 
we^;:ungen  verselzt  wird.  Dm\  Tvpus  fiir  dieso  Art  Kriiiupfi.'  bilden  die 
ecbten  epilepfischt^rt  Krampfe  fbei  der  Eiiilejtsie,  s,  d.)-  Docb  kaninion 
aucb  in  symptouiatiscber  Hinsicht  voilkommvn  entspreebende  Anfalle 
i,,t*pih'ptifonni'"  Krtimpfe)  bci  orjranisoben  (ieliindeiden,  bei  der 
Urtinde  u.  a.  vor. 

2.  Anhaltende  rhijthm'ischc.  Zut^htingeii  in  einzelnen  Mu8kel|rebieten 
sielit  man  ziiweden  bei  jcewissen  (leliirnkrankbeiten  (Apoplexie,  Sclerose), 
femert  wie  wir  es  beol>aebtet  baben,  nach  Ablauf  einer  iicuten  .Myelitis, 
Dabei  wird  der  lietndfene  Kiirportbeil  von  iH-jsliinriifren  einzelnen,  in 
repeiinJS^sijroni  Ten»po  fticli  fnl^endeu  sidiwiiebcron  uibir  KtiirkerenStosseu 
in  Bewe^ng  f:e»elzl.  Rbylbnnscbe  Znekuniren  koinnien  auch  als  Vor- 
iSnfer  oder  am  Ende  von  tpileptifomien  Krjimpfen  vor. 

3.  Z\ttc.rhcii'cganijfn  \Tremoy}  find,  wie  e.s  aufli  wibcm  der^wtthn- 
bcbe  Spracb^braucli  bezeichnel,  rascli  sieh  folgrende  Oi*c\UaiorUcke  }Je- 
we^rnnpen  von  meist  niebl  si-br  l)edeulender  Exeursion.  Werden  die 
ZiUerbewe^'Unjren  au^iel»ijrer,  :sO  nennt  man  sie  ,.Schiittffl-riim}ifv''. 
Das  Zittem  ist  ein  wichtifres,  ja  fiir  manebe  Xen'enkrankbeiten  (z.  B. 
fur  die  Parnlysis  a^iums)  beinalie  palhtt«riinnionisciies  Symptom,  iil»er 
dessen  njilnTe  EuUlcbun^sweise  wir  al)er  noeb  fast  j^ar  uiebts  wissen, 
Aueb  lieim  Morbus  Bftsetioirii  beobnebtet  man  banfij?  starkes  Zittern. 
liesomb'rs  in  den  Handen.  Uekannt  ist  das  liiinfi^e  Vorkonimen  des 
Zitterns  bei  alten  Lenten  [Tremor  srwi/tif)  und  bei  Alkobolisten  (Trpinor 
alcoholicus).  Ziiweilen  tritt  dim  Zittem  in  den  mbenden,  d.  b.  willkur- 
lich  nicbt  innenirten  Mnskeln,  zuweilen  nur  in  den  willkiirlieli  be- 
we^i'U  Muskebi  anf.  Diese  letzte  Form  des  Zitterus  wird  atii  biiu- 
figtsten  bei  der  multipien  Sclerose  (s.  d.)  bcobacbtet  und  als  IntenUons- 
rittem  (Intentionstremorf  bezeiebnet.  Sebr  stirkes  Tnfentionsrifterti. 
welelies  namenllieli  dureli  jede  p«yebisebe  Errf^junp:  pesteijrert  wird, 
stebt  man  ancb  aU  Symptom  der  clironiscben  Quccksilber^'ergiftaog 
{Tremor  mt-rcuriafhi  bei  Spie^elarlieiteni  u.  dgl. 

Bei  dies-er  Oele^enheit  ma^r  auoh  der  so^renannte  Trenwr  eseeit- 
Halts  erwiibnt  werden.  d.  h.  der  Zus-land,  wo  da.'t  Zittem,  iusbeaondere 
an  den  HiindeHf  die  cinzifTP  Krankbeitensebeinung  tbirstellt  und  sich 
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aiif  keine  wdter  lickaiinti'  rrsiielic  ziiriicUfiihren  lusst.  liei  energi- 
schcrcn  willkuriielR'U  itmervntioii^n  der  Muskeln  liiirt  dns  Zittt^rn  in 
der  Hf-'^el  auf.  Diese  Form  des  ZitKTns  finde(  iDiin  xiiw*^ilen  schon 
Kei  verhaitnissniassi":  junp^n  Lenten,  ja  80p:ar  schon  l»ei  Kindem.  Xielit 
selten  ist  cine  deutlicbe  hvietfitiirc  Disposition  vorUanden,  so  da5s 
raehrere  f,Zittei-er^'  in  derselhen  Familie  vorkomniea  {hereditf'irtT 
Tremor). 

Selir  hjiufi^  findel  man  ilas  Zittcrn  bt'i  ^nervilsen"  Personen,  wo 
es  insbesoudere  diirob  jede  (SeniiUbshenegiuijc  sofort  verstiirkt  wird 
(«enwe»,  veurasthefmches-  Ziltern).  Sfarkes  Ziltern  koninit  ancb  oft 
bei  der  Hy^torie^  insbesonderc  bci  der  trnmnatiiiche^i  HyMcric  vor. 

4.  Ehizelne  Zuclnnyeit^  bald  pliitzlich  und  Mossweise.  bald  in 
Form  von  melir  lan^^nmen  ZuHaninitMi/.ioliuu^eu  der  Mu.skt'tn,  nicbl 
man  nanicntlieh  oft  bei  ilUckenniarkskranklieiten.  Die  Zuckunpon 
treten  verinnzclt  oder  bfiiifi^  und  atidaiienHl  auf.  Ibr^'  Knlsti^liuni^*- 
weise  ist  nichl  irunier  klar  ersiclulich.  Sie  konnen  auf  dirt'clor  ino- 
lorischer  Uelznn^  benilien  oder  ancb  einen  reflectorischen  Urspninp* 
b&bvn.    Iin  let/.tereii  Fall  (Reizerseheinun^^en  von  den  hintereu  Wurzein 

?)   ist  znweilen  jede  Zneknng  rait  einem  plotzlicben  Schmerzge- 
fahl  vcrbiinden. 

5.  Fa^icictilare  und  fibrilUirc  Mu&hdzuckungen  eind  kleine  Znck- 
niij^en  m  einzelnen  Muskelh'nndeln^  die  hei  genauer  Hetraclitnufj  des 
Mu!?keJs  sichlbjir  sind,  aln.-r  keinen  eip-ntlirben  Beweprnnfjseffcct  ziir 
Ful|;e  habca.  Siml  die  fibrillaren  Conlractionen  in  einem  JIuskel  sebr 
lebhaft,  so  kann  ein  fomdiebes  .^iro^nt"  der  Muskelsubstanz  entstehen. 
Man  beubacbtrt  diese  f^rsebeinuii^^  nanientH^-b  in  atroi>liirendrn  Mus- 
keln, f4i  besonders  bei  (b^r  ^pinalen  prour*'iii<\ntn  Mushelatroitkie  (s.  d.) 
und  andercn  spinaleti  Amyotropbicn.  Dock  seheinen  audi  selbstiin- 
digi'  Erkrankmijtrsfonnen  der  Muskeln  vorzukommeo,  bei  denen  ein 
langcre  Zeit  andauerndes  auf^eljreiletey  ^luskthv();ien,  verbumlen  mit 
Scbmorzen,  atarkerer  Schweissabeonderunjr  und  dgl.  Iteobachlet  wird 
(80^.  Myohjmif  naeb  F.  Schultie). 

0.  Choteatlsche  Jieweyiingeri  sind  tbeils  kleinere  Zuckuniiren,  (beils 
Qcntlich  ctinipUcirte  und  nusgiebige,  aber  kurzdauernde  unfreiwilli^e 
Bewe^'ungen.  welcbe  g^ewJ'dmlieb  abweehsebid  im  Gesicbt,  in  einer  Ex- 
treinitiit,  ja  zuweilen  im  giinzen  Kiirper  in  regelloser  Weise  auftrcten. 
In  scljweren  Fiillen  erfol^en  sic  Ui^t.  In^stilndi^,  in  leichteren  sind  sie 
Fon  kiJrzeren  odor  lanjrrrin  Tausen  unlerbrorhen.  Sie  biblen  das  Haupt- 
syniplom  der  eijrentlielien  Chorea,  treten  aber  nioht  scltcn  aucb  bei 
sonstigen  Cerebralerkninknngen  auf  (sym])toniatische  Cborea,  Chore-a 
postbeniiplefnca  u.  a,}. 
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7.  Afhefose-Uevjegtinf^en  nennl  nuvn  ei«rentliuniliehe,  unfreiwilliK' 
erfolpendo.  ineist  ziemlich  laiipsninc  B(."we^in;;rcn ,  die  namenilich  an 
deu  Arnic-Ji  uiul  Iliintleu,  docli  auch  ain  Kopf,  Kuui|tf  u.  ft.  w.  be- 
obaclitet  wt-nlen.  T)ii'  FinpT  miulicn  Ian;rsanK%  diilH'i  aber  oft  n-lir 
aubgiobifre  Bvweg:un^on,  werden  f?es(r^ckt,  fjospreizt,  pebeujrt  und  in 
der  wuiiderlichslen  Weiiiie  n\wx-  iind  ibirolioinnnder  bcwo^t  Diese  Fomi 
der  niolorischen  Reizersobeinun^n  komnit  als  scbeinhar  besond*^r** 
Kranklieii  y.,Atheto.^is'/  vor  odt-r  al«  ftymptom  bt'i  jtrewissen  o<*ntrak'n 
Nen*cnleiden,  so  naincntlicb  bei  thr  eereftralen  Kinderlahmuiiff  {».dX 

8.  Statiitche  oiler  coordinWic  Kriimpfe  sind  niolorische  neizerficbei- 
nntijrcn,  b**i  deiu'ii  compbcirtc  BcwegTin^en  zwanjrswoisc  von  den  Kran- 
ken  ausjrefilhri  wcrden  {Zu'amjsbeuefjungeii).  Hierher  p:eborea  das 
rwang»weis<?  Vorwarts-  oder  iin  Kreiae  gelum.  das  Rollen  uui  die 
ei^nc  Kur|»eraohsc'  {Zwaug$\affe\  {fcivisse  oigcnthfludiebe  conijtboirte 
KrampffonnenT  wie  S[irin};krUnijife,  Laebkriinipfe,  Scbreibkriinipfe,  init 
alien  mttffbeben  Sebbicbz-  uiid  RiUps^enluschen  verbundene  Krnnipfo 
der  AtheniN  ?>ebbmd-  iind  Kehlkopfmnskeln  u.  a.  Man  bonbavhU't  sie 
am  bilufijrwtfn  in  heliwervn  Fiillen  Von  NyKterie,  d(ieb  kann  au^'h  die 
Bftilepsie  nusnalimsweise  in  Form  von  coordinirten  Kriinipfen  anf- 
treten.  Die  oben  erwiibnten  Zwan^rsbewe^runjren  tind  Zwanjrsla^ren 
kuiiinieji  naiiieJitlicli  l>ei  Erkmnkiinfren  des  Klchihh-mi  und  der  Khin- 
hirtischenkel  vor. 

fl.  Tonifich*'  Kn'imiifr  heissen.  wie  schon  envJilint,  alle  krankbaft^n, 
eine  Zeit  lang  uiiiinUMhnK'beii  andauemden  MiLskclcnntratMhiuen.  Dm 
toniscben  Kranipf  in  der  Kaunuiskulatnr  (Masseteri  liczeiebnct  man  nis 
Triittmiif,  Den  toni^clien  Kranipf  in  den  Riieken-  und  Nai-kennmskfln, 
durch  welcben  der  p»nze  Kiirper  naeb  binlen  ;restn.rkt  und  di**  Wirbel- 
sftule  zn  cinein  nach  vorn  eonvexen  Boj^en  ^krUmmt  wird,  nennt  man 
O/iinthoioitus.  Die  t<»niselie  Slarre  des  j^'anzen  Knrpcrs  wird  als  ,.  Tr- 
/m;mw"  bezeieimet.  ^  Tonisclie  Kriinii)fe  beobaebtet  man  niebt  SH^lt-en 
als  idiu]iAtliische  Znstande^  femer  beim  Tetanus,  bei  der  Tetanie,  niclit 
selten  bei  Ht/.stfrie  \l  a, 

10.  KalaUptische  Starre  ist  der  Name  fUr  denjenigen  toniscben 
ZuHtjuid  in  den  Muskeln,  bei  welehem  die  Olicder  dem  Willen»einflu88 
entzojron  9ind»  aber  in  jeder  ibnen  pamr  jrefrebonen  Stolluni:  durcb 
die  Muskeln  fesl;;eb alien  werden.  Sie  kommt  vorzufjsweise  in  ^wissen 
Fallen  von  Ht/sterie  vor.  Doch  aueh  bei  sonsti^n  Gebirnkranklieitenj 
nauientlicb  wenn  sie  niit  einetn  allpMneinen  psycbisehen  Stujior  ver- 
biinden  sind  i.Tnnioren,  Menioptiy  ».  a.)?  koninien  katuleptiscbe  Zu- 
HL'iride  vor  (s.  dau  Capitel  iiber  Katnhpaifiy 

11.  Mitbetvcffungen  sind  abnomie  IJewe^inpen,  welclie  bei  wtII- 
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IvurlirlH-n  BewL'i:unj;en  in  jiiuii^reu,  r.n  der  «:ewolIten  Uewcjrnnjr  nicht 
in  liezichung  steliemlen  MiisUeln  auftroten.  So  z.  B.  erfolfreii  ziiweilen 
bei  Heiniple^Bchen  MKbewi-jcun^en  in  dcm  Arm,  wenn  rlur  Kranke 
nur  sein  lU'in  bcnvegon  nill.  lU-i  Iiilcki^nTiiarkskranken  wird  zuvreilen 
die  Hewegunj;  einpK  Beines  vou  eiiier  umibsichtliclion  Be\vc;rnnK  s^uoh 
des  aiidtrt'ti  Beim»s  begleitet  Am  haufigsten  sind  Mitbewe^mifrcri  in 
dftj  Mii^kelii  des&elben  iJliedes.  So  heolmrbtft  man  naniontlicli  hiinfijc 
bei  IIeini|)le};rieQ  oder  Ix^  .spa^tist^ben  Spinalparalyr^eMi.  (Uimk  die  Kranken 
dxij  IWin  nicht  an  den  Korptr  iieranzielien  ktiunen.  obne  dass  frleich- 
zeitij?  oiof  ^ta^kf'  Dorsalflexi^m  des  P"us.'*es  ula  Mitbt^we^rnii^  aiiftritt.  — 
Bei  ailteren  peripiieriKcben  FaciaU.sIabniun^^on  (s.  d.J  siebt  man  sebr 
haiifi^  M  itbewegungen  in  den  nesicbtsniuskeln. 

Xeben  den  motoriscben  Rcizzu«tiinden  konimen  sonetip^  nerviifie 
Begleiter8cheinunij(^n  niebt  s*^Ui*n  jrleicbzintifc  vor.  Sebr  bjiiifi^  ver- 
*nnit::en  sicb  niotMrisrbe  liibnmn^-  wnd  BHzersebeinungen  init  ein- 
andcr,  da  die  vcrscbiedeDen  Kranipffornien  nicbt  nur  in  sonst  normal 
IwwefjIicbeD ,  sondern  aucb  in  paretisoben  oder  ^^^lahniten  Aluskel- 
^ebieten  auftroten  konnen.  Bei  den  allrcenicinen  Convulsioncn  verdient 
da*  Verhalien  des  Bewitsgtseins  eine  Itesondere  AufnuTksaiukeit  Die 
fchien  alig:eineinen  epib'ptiscbcn  Anfalle  sind  mit  volli(;er  Bewussl- 
losigkeit,  die  bysteriscben  .Vnfalle  biiufi;;:  niit  Bewusf»tseins-Trubun^en 
verbunden,  wiibrend  bei  den  meisten  anderen  Krampffomien  das  Be- 
Nvufestsdn  unbeeinflusst  blfibt.  Endlii'b  ist  noeb  beuierkenswertli,  dass 
nauit'Uthcb  dir:  loni.soben  Krainpfe  zuweilen  von  einer  b'lduiften  .SVAmv^v- 
empfinduTig  begleitet  sind,  die  wabrscheinlicb  auf  einer  Reizun^  der 
intraimi.skidjiren  seusibelen  Nervt-n  berubt.  Derarliire  ecbnier/Jinfte  to- 
uisdif  -MuskelcontRwiionen  bezeicbnet  man  als  Crampi.  Hierber  ge- 
horen  z.  B.  die  bekannten  echmorzbaften  Wadenkninipfe  u.  a. 

3.  AUiie. 

Zii  der  Ausflibnm*r  aller  nonnalen  zubaniuiengosetzten  Bewe^ngen 
Itf'tliirfen  wir  ibir  ^rleirbzciti^^en  Tb»ili;:keit  melirerer  Muskelu.  Man 
denke  an  die  zablreichen  Mnskeln,  welcbe  beini  Geben,  beini  Ort^ifen, 
bei.  all  den  mannifffaclien  BescbUfti^un^n  mit  den  Handen  n.  s.  w. 
zii  ;rb.'icber  Zeit  tbUti^  sein  niilssen,  Zuni  ricbtijL'on  ZusUindekonmien 
derarti;rer  Bewefrunf:en  ist  es  d:Uu^r  nicht  nur  nothwendigj  dass  alle 
die  in  Belracht  kommenden  Mnskclri  willkiirlicb  innemrt  werden 
konnen,  d.  b.  also  nicbt  geliilinit  sind.  sondem  dass  wir  audi  ini 
Stande  ^ind,  die  Innervation  jedes  cinzehieri  Miiskelg  so  abzu^tufen, 
dass  seine  Contracrion  genau  seineui  ihni  speciell  zukonimendeu  Ar- 
I>etr>[antliei1  eolfipricht.    Eine  geordnete  willkiirliclie  Bewegung  kann 
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nur  (lann  zu  Stymie  kommen,  wt."nii  1.  nioht  weni^rer,  aWr  audi  niolif 
mehr,  als  alio  liit^rzu  erfrn'ik'rlichen  >[uskeln  in  Thiilijjkeil  In-len, 
2.  jfder  einzelne  Muskel  sich  nur  so  wcit  und  so  stark  contraUirt,  als 
seiner  In'sondoren  Aufg:aho  onts]>rit'ht,  iind  wenn  ,t.  aiieli  4lie  zeitliohen 
VerhiiltJiiftse  der  Innervation  ibrtu  ndniialon  Alilauf  noliinen,  d.  h.  wt-nn 
alle  bellieili^ten  Mu.skeln  sutli  tlieils  gk'iolizeiriir,  thcils  nach  einander 
zur  reoliteti  Zeit  contraliiron.  .Man  nonnt  ein«'  in  d^rarti^  jrenrdnetfr 
Wi'iso  atiti^i^fiilirli*  liiMviipinj;  eine  coordinirtt*  Bivetjitng  and  den 
\'org:ang  der  richiigcn  Abshifunj:  in  dcr  Innervation  der  einzflnun  3ni 
einer  complioirten  Hewefrnn;:  nothif^en  Mnykeln  die  Coordination  dfr 
Bev'e;/if uf/.  \or  Allcni  koiiiuit  in  Ik'tnu'lil,  da^s  aucb  zu  deu  scheinhar 
einfacbsten  Bewc;<ungen  schon  insofern  die  p:leiclizeiti^  Action  nieli- 
rerer  Muskebi  notbnt^ndiitc  isl,  al*  iniuiiT  ancb  die  zu  den  bcwfj^u-n 
Muskt'ln  bi^zuJ;oln.^ri{;^•n.-bl^/</o«^^■^,'u  niit  in  Wirkaanikeittreten  uiiUsen. 
Nur  niit  Uillfe  der  stcts  bereiten  Anfa^foniblen  veriuoffen  wir  unsere 
Bewe^un^tsn  so  fein  al)ziistufen,  sie  so  raseh  zu  bomnien  odpr  zu  !»e- 
schleuni^'n,  wie  es  zur  Ausfiibrung  fast  alier  coniplicirten  Bewegimgen 
erforderlicb  ist 

Die  Nervcnpatbolofrie  ist  reicb  an  Tbatsadren,  di*;  uns  don  Be- 
gnff  und  dii,'  Nnlbwendi-^keit  dor  Coordination  dpr  Itewe^unfj^m  klnr 
zu  machen  ini  Stande  sind.  Deim  wir  beohachton  haufig;  Slftrunprt'n 
der  Motilitiit,  web-be  die  Kranken  zu  aUen  feiueren  nujtomchen  I^m- 
Htun^^en  unfiibi^  uuicben  und  docii  keiaesw('^''.s  auf  ir^end  einer  niol^f- 
risolien  iSehwache  oder  liiliniung,  sondern  nur  auf  oiner  StUrang  in 
dei'  Coordination  dej'  Betvegung  beruiien.  Man  iHrzeicbuet  eine  der- 
arti^e  Stoning  als  Ata^xe  und  spricbt  von  einer  Atjixie  der  Anne,  der 
Beine  u.  8.  w.,  woun  in  den  grcnannten  Tbeilen  zwar  nocb  alio  Be- 
we^cnn^en  und  (tft  R0|^r  nocli  die  voile  KrafI  erbalten  ednd,  diese  lle- 
wejirungcn  aber  eine  nieist  sofort  auffallend  ungeordnctc,  unsichere, 
-atactiscbe^  Ausfiibrun*?  zeigen. 

Ueber  die  Cr-sachen  der  AUn'ie  sind  vielfaehe  Tbeorien  atif;^'SteIU 
worden.  Ini  AU^^emeinen  kann  e.s  aber  kauni  niebr  zwcifelliaft  sein, 
dass  <lie  Ataxie  auf  Storuftgen  ceniripetahfr  Einflu^iite  berubt.  Wir 
milsscn  unu  vonstellen,  djus«  nnwere  Bewe^unpen  durcb  wntripelale, 
von  der  Ilaut.  den  Mubkeln,  den  Gelenken  stanunende  Erre^unj^n, 
die  Ubri;rens  keinosweics  alle  zu  hewui<A'ten  Enipfiudungen  fiihren,  be- 
Htjindi^'  iu  Onlnunf:  grebalten  (..eoordinirt'')  werden.  Durcli  dorartige 
Krn;^'unj.^en  lerui  das  Kind  seine  urspiiinglieb  unjjeordnelen  Bewej^unp^n 
alluuilijr  in  «;eordnete  unizuwandeln.  Beini  JCrwaebseuen  siud  dit; 
meisten  Be>ve(nui{;en  bereits  fesi  und  sicber  einj^eubl,  Dau  Erlenn-n 
einer  neuen  Bewe^ny:  (einer  ueuea  ,Kertigkeil")  gebl  aber  ganz  auf 
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dieselbe  AVeise  vor  sicli.  A«ch  die  einireiUite  Kewepinp  (Oehen, 
Oreifen  u,  s.  w.)  Iu'datf  imcli  der  Iie:stanili^t.'n,  <lurcb  eentri petal e  Er- 
regnngen  ausi^eiibten  Controle  und  I{efrelun*r.  Fallen  diese  ordnenden 
EinflUsse  diirrh  eine  Erkraiikmi^  der  betreffenden  oentripetaJen  Balini'ii 
fort,  so  entjitebt  ootbwendip^r  Wtiise  Ata.cie.  Ataxic  kann  sowobl  bei 
pt^ripheriseben  Xervcnkrankbeiten,  als  auob  boi  Uiickenrnarkskrank- 
heiten,  bei  Erkrankiinfren  des  KIcinbims  tind  des  Groiishirns  vor- 
kommen.  Schoa  bieraus  ist  ersichtHch,  da»s  die  njiheren  Unihtiinde, 
durcb  wfbdit^  die  Ataxic  entitelitj  ivplit  versrbiedt'nt'  «in<l.  Wir  wi^rdt'n 
biernuf  boi  dcr  Hosprfcbun^  der  eiiizelnon  Kmnkboiten,  dit*  zur  AlAxie 
fiibren,  /uruckkonmipn  (vj;!.  brsonders  die  Capital  iUier  Tal)es  dor- 
Balis,  iiber  niultit)le  Neimtis  und  iibcr  Erkninkuiirreii  des  KIcinbims). 

4.  AlljeMcines  ubcr  dl«  PrnruDg  und  das  Verkalifa  der  Reflex^. 

Bei  der  Priifting  der  Reflexe,  welche  ibrer  oft  frmssen  diagrnostiseben 
Wichti^kt'it  ue^^en  in  keinem  Kalle  eines  Xervenleidens  unterlassen 
werden  darf,  bat  man  die  beiden  llaufrf^nippou  der  Kcflexe,  die  Haut- 
leflcve.  und  die  ..Srhnf^nreflerf"  von  einander  /n  unlerselipiden. 

HBtttretlexe.  Als  ITautreflexe  bezeichuet  man  die  durcb  Iteizun^ 
der  sonsibelen  (eentripotalen)  Hduhierven  aiif  reflertorisclioni  We^'e  ber- 
rorpenifenen  Muskel/.ricknnjren.  An  den  uhfreu  E.rtremit(if*iH  sind 
dieselben  meist  Uberbaupt  nur  in  ziemlich  gerinfceni  Grade  vorbanden; 
dooh  kann  man  ininn^rliin  audi  Iiier  dnreb  Sreclten  und  Kneifen  (b-r 
llaut,  uaiuenlUch  an  dun  Kinirrrn.  zuui-ihn  Itellexe  bervormfen.  All- 
geniein  bekaunt  sind  die  bei  manchen  I'ersonen  aebr  starken  Reflex** 
beim  KltzHn  dor  Acliselliolden.  Viel  wicbti|i;er  Ut  die  Friifune  der 
Hautr'-flexe  in  den  unteren  J-Jxtremitatv^n.  Die  zur  Auslosunt;  der  l{e- 
flexe  ompfindlietiste  Partie  dernelben  sind  die  Fuiis.Koblen  (der  l>etr. 
Tb'flexbn^^en  lie^ct  ini  1.  und  2.  Sarralsi-^riiient  dej*  IxMidenmarksl.  Al8 
IteflexnMX  benutxt  man  einfache?*  Kilzeln  dt*r  Soble  niit  dem  Fingi?r 
i KiUelrefleJc)  odor  Stecben  niit  ciner  Nadel  [Stiekreflp^r)  oder  Ktarkea 
Streieben  dpr  Haut  nnt  eineni  slnnipfen  (Jeji^enstande,  ^rwnbnlioli  mil 
dem  Stii'l  des  rercus^ioiiisbainmers  (Slnchre//r.r).  8ebr  ju-eeij^net  zur 
R(fflexreizun{f  bind  aut-b  Temperaturreize,  nauientlicb  an  die  llaut  ge- 
halt*-ne  Eiystiickt-bi-n  (Kalfere/lej:}.  Es  fiiipfiehll  sieb  oft,  alle  dii^He 
)lethoden  zu  versuelien,  da  bei  herabjiesetzter  iieflexerrejudnirkeit  nicht 
seHcn  nur  nuf  die  uino  o<Ier  die  andere  Weise  eine  Reflexzuekuuja:  ini 
Fk-in  bervorzurufen  ist.  Ausser  an  di  r  Fiisssolile  ist  aucb  die  Reflex- 
errejrbarkeit  von  der  iibri^n  Haut  nils  zu  unter^ucbt-n  (Nadelstiebe, 
Kneifen  einer  IL-iuifallc*  u.  dg!.).  Besonders  zu  beachten  ist,  dase  bei 
Kenrenkranken  oft  linc   Verspiiiung  der  Refiexe  vorkommt,  in.  der 
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WeisCt  f!fl88  die  UoflexziK-ktnis:  erst  eintritt.  wenn  der  Reflexrciz  eino 
gc*«iri!ii'  Ztfii  hinduri'li  nii;::e(i:iu*.'rt  Ii;U.     .So  erfo)}j:t  z.  IJ.  bei  nmutrben 
Kiickcnniarkskranken.  wie  wir  oft  beohaohtet  haben.  tier  Rt'fl*?x  erst, 
wenn  nuiii  deu  XaiU'lsticb  b*iii;rt'rt' Zt-it  bat  rlnirirkm  Ijlssitj  oiler  cine 
Unntfube  iiiehrere  (bis  10 — 15)  Secundc-u  lanj;:  imunkTbroclien  j^edriiekl 
hat,  einp  ErBelieinunff,  welobe  jedfiifnlls  init  der  aus  der  Physiologic 
bekaniiti'ii  Tbiitsucbe  der  ..^fiflichen  Sumwation  tier  Ifeftc^ireire"  zu- 
saiiinieiibjinfrt.    Xicbt  selten  falll  die  Suimiialion  de*  Ileflexreizes  iiut 
der  Summation  do^  Keizes  fiir  die  Scbmerzempfindung  (s.  o.  8.  9)  zu- 
samnu'ti.  s*>  dat*h  alsu  nacb  eiiier  ^ewisseii  Dauer  <kT  Reizwirkunj;;  zu 
gleicbor  Zeit  die  Selinifr/euiprindunjr  and  die  Iteflex/uckun^  eintreten. 
Bei  den  Strichrffif^en  (raselies,  energisehes  SIruioben  mit  dem  Slielc 
des  Peicussiohshanimers  iiber  dit*  F^iisssolde  oder  iiber  andert^  Hniit- 
atellen)   handeli    es   sicb   da;ie<jen   inn   cine  offUche  Summation  der 
Refiexreize^  inden»  zablreiobe  vernebiedene  HiiutHtellen  nwch  naeh  ein- 
ander  ^ereizt  werden.     Fiei  den  Kit/.elrefjexen  vereinijirt  gieli  ilie  zeii- 
liehe  uml  die  urUicbe  SumuiatiMii  des  lieHexreizes.     Niebt  alle  Haut- 
stellen  zci^ea  die  gleiclie  ^Ite/tcjempfindlieM-eit".    Von  den  Fusssohlen 
aus  biK8en  wieb  die  Reflese  moist  bnebter  aiigb'lsen.  als  von  dor  Ilaut 
dee   Unter-  und  OlK'niebenkels   aus.     I>abei    bestebt   die   eintretende 
Reflexztickim^  meist  in  ciner  Dor»jUflexion  des  {■'iisses  und  in  einer 
^iricbzeilifren  Bruj^un;,'  des  Kmen  und  des  Iluft^'elenkf.    In  den  ZeUcn 
bewirkt  Streicben  der  Fusssobic  bei  Oesundeu  nieist  einen  iVii^^ereflex. 
bei  rieblbmten  tritt  dajreffen  in  der  ^ossen  Zebe  oft  eiue  Dorsniflexion 
auf.    Xacb  Iteizun^  der  Ilaut  des  Obersclu^nkels  komnien  zuweilenaurh 
refb-etoriseiie   Zuekun;:en   in   den  Streckmuskebi  des  Ileineij  vor.    Je 
fttilrker  und  anbaltender  der  Iteflexrciz  eiinnrkt,  urn  so  enerj!ri9<*lier  uad 
auHgeltreiteter  werden  die  Hfflexzuekuujren.    IJei  lebliaft  p'stei^'erter  Ke- 
flexerre^harkeit  tritt  manebumi  liei  Xadelsiieben  in  die  Fusssuble  eine 
«tarke  Beufrezuekunjr  nicbt  nnr  in  dem  pi^reizlen,  wndern  eine  meist 
sebwJiebcre  Beugezueknn;^   zn;^deicli  aueb  in  dem  anderen  Heine  cin. 
Zwei  bihifip:  uniersuchte  Haxitreflexe  miissen  wir  nocb  behondere 
erniiimen:    den    liauchdt'ckt'nrrflex    und   den    CremaaU'rreflex,    Dex 
Hauchdeckenreflex  wird  am  beaten  dadnreli  bervor<:erufen,  dass  man 
mit  dem  Stiel   dcs  Pereuasionebamnjertj  umer  einem  gewissen  Dmok 
iiber  die  liauelidecken  rascb  bnistreiebt,    Streiebt  man  von  nu»seu  nacli 
innen  anf  die  Unea  alba  zn,  bo  kann  man  je  naeb  der  Hdbe  der  Rei- 
zun^  einen  oheren^   mtttlfren  und  unh^cn  Uauchdt'chmrvtlejc  unter- 
8chei(b'n.    Beim  Streicben  von  olien  naeb  nnten  vereinijren  sieh  diose 
Zuckungen.     Bei  gesunden  Menwbeii  feldt  der  Buucbde<*kenrenex  nur 
selten  g^anz,  am  elie^-len  bei  gchr  .sebla(fe4»  Bauebdecken  oder  bei  Felt- 
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leibip-Ti.  ISoi  corehraler  Heniipli'^ru*  int  da?  Fehlen  des  Heflexc-s  auf  der 
g«Iiihniten  Scite  cine  wicklige  Erscliein\in^.  Auoli  bei  Riickenmarks- 
leidcn  kann  der  Reflex  eiiiseitig^  oder  lieid('rseiti«:  venirbwinden,  wobei 
Id  Hetnirlit  koiiimt,  dass  der  centrijirtali'  AbsolmiU  tk\<  Reftt?\l»o{reiis 
fiir  den  untcrm  umi  mittlereu  Bauchfkckennfiex  durch  die  Inntercu 
Wurteln  des  .V.  his  XII.  InfercoittahierveHj  fiir  den  oberen  Bauch- 
reflex  durch  die  liintere  Wurzel  dcs  fX.  Intfrcostnlnerven  ins  Riickcii- 
mnrk  eintritl  (Dixklkr).  —  Der  Creinaeteiref{e.r  bestebt  in  deni  n^- 
fIectoris(!liMi  Hinauisteijren  de«  Testikels,  wenn  man  die  Inuenseiie 
des  Obeischenkelrt  loiifti*;  streicbt  oder  init  der  Iland  einen  raschen 
tiefen  Dnick  baudlireit  iiber  dem  Condylns  intenina  unsUht.  Dic-at-r 
Reflex  ist  bei  gesnndon  Knn!)en  und  Miinnem  fast  stet«  vorbamien, 
wenn  aucb  in  wechselnder  SUirke.  Uiiten  muss  man  sicb  vor  einer 
Verweebselnnfr  dea  Cremajilerrenexes  niitZnsainmenziebun^  derTuniea 
ilarlas.  Die  kliniselie  Bedeutun^  des  Cremasterreflexes  ist  iibnlich  der- 
jeni^D  des  Bruulideckeurefb*xes.  Der  Reflexhotfen  fUr  den  (Yemaster- 
niflex  He^t  in  (k-r  Iltibe  des  f.rsten  und  zweiten-  /jumbalrmfTcn.  — 
Andere  Haulrfflexe,  wie  der  Ghitaalrefiex.  der  BrnMwarzenrepex  u.  a. 
baben  bis  jotzt  keine  besondere  praktisohe  Rt^deutiin^  erlan^t 

Bchaenreflexe.  Von  fast  noch  tjrosserer  prakti:^cber  Wicbti^keit 
alh  die  UnterMicbnnj^  der  Ilantreflexp,  ist  die  l*rnfnn;r  der  iinU-r  drin 
Xamen  der  ,.^'ehneyireflexe*'  zuaammengjefassten,  zuerst  von  Erb  und 
M't>TrMAi.  im  Jabre  I87r>  n.'Uier  nntersiiobten  und  lK"sebriebenen  Kr- 
si'beinun^en.  Man  verstebt  hierunter  diejenijreii  Muskeloontraetionenj 
welche  bei  kurzdanernder  meehanischer  Reizunp  der  Sehmm  und  ana- 
loger  Tbeile  f  Piriost,  FoHciett)  ent«telieii.  Wkstphai.  bielt  diese  Zuek- 
angen  anfiin^rlieli  fiir  die  Folj;e  einer  direeten  niecbaniHcben  Mnsktl- 
reizunp.  Spiitere  /jrenane  kHnisebe  und  experimentelle  Arbeiten  baben 
ler  frezei^'t,  da&s  die  ..Sebnenreflexe",  wie  Eub  es  von  Anfani;  an 
^•noniinen  baUe,  ecbt  rcfleclorisi'be  ErsK^lieinun^en  sind,  aus^^'lieud 
von  <ler  mccbanisclien  Reizung  der  sonsiMon  Nen*en  in  den  Sebnen, 
itu  IVriojit  u.  s.  w.  Der  praktiscb  wi^rbti^^ste  Selwienreflex  ist  dt^r  Pn- 
tHhtrrt'firr  ,n|er  Aua  ..Kniqthanonit'ti"  (Wkstphai.),  d.  li.  die  ini  Qua- 
driceps auftreteiiile  Ziu-kun^  nadi  ineobaniseber  Rei/.uup  des  Lij:amen- 
tuiii  pati-IIae  dureb  einen  kurzen  Sebla^  niit  Hem  Percussionsbauimer. 
I'm  diesen  Reflex  bcrvor/.unifen,  ist  es  vor  Alleni  notbwondi;^;,  dass  der 
L'nteTBuebte  iille  acliven  Mu«kelspMnnuiig<in  in  deni  Bein,  insbesondere  in 
(ieni  Extensor  erviri^s  venneidet.  Untersucbt  man  Kninke,  ^velche  niebt 
iui  Bett  be^en,  an  kann  man  den  raJeUarreflex  in  der  \N'eise  i)rlifeu,  daas 
man  den  Kranken  im  Sitzeu  das  zu  untert^uehende  Boin  iiber  da:^  andere 
&cblai;en  liiiJst  und  so  i*ei  selilaff  lieraldiiin-^endem  Unterscbenkel  die  Pa- 
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ti'llarsplmc  beklopff.  Nocli  zweckniiissijrer  erwlieint  fs  iinn,  den  Kranken 
anzuweisen,  den  rnterpclienkel  go  weil  vorzustreckcn,  dass  er  niit  dcm 
Oherscbenkrl  finen  nacli  unlen  offenen  tfivmpfai  Winkel  hildet  Lfisst 
man  jetzt  div  Fnss-sohle  viilli*;  auf  den  Ittidrn  aufslellcn.  *<o  ist  in  di*'S(-r 
SU'lluna;  d*^r  Extensor  cruris  viilli^  fntspflnnl,  und  man  kann  durcli 
Reklopfen  der  i*a(eMjirsehnH  die  Confrariion  des  Quadrioejis  scbr  leicht 
und  dt'utlich  henorrufen.  Hei  liettlii'M. ripin  Krarkcn  ii^t  Ps  am  hasten, 
da-s  zu  unkTsuclionde  Bein  mil  der  uutcr  die  Kniekeble  peachobenen 
linken  Hand  zn  Icichter  UeupestelluDg  aufzuliehen,  wobei  der  F'nss  auf 
dem  Bette  lie^en  hieiht,  nnd  der  Kranke  jede  active  Mu&kelspannung 
vomieiden  eoll.  1st  der  Palellarreflex  nur  seliwaeli  odor  nndeuilicb  vor- 
handen,  so  empflehlt  &icb  das  von  .Ie>"i>ras.sik  anppfrehene  Verfahren, 
welches  diirin  besteht.  dass  man  den  PatcIInrreflex  priift,  wiibrend  der 
Krankij  beide  IHinde  fest  in  einander  bakt  nnd  dieselbon  nnn  mit  aller 
Kraft  auaeinander  zu  Ziehen  sucht.  Dureh  diese  oder  jede  andere 
lebbaftc  Anspann  unfc  der  Muskeln  an  den  oberen  Exlrcmitiiten  werdeii 
wahrscbeinbeh  die  Mugkeln  der  Beine  wiopliehst  erseblnfft,  weil  jede 
willkUrliche  Innenalion  vennieden  wird,  nnd  so  erklSrt  sich  wobl  die 
dabei  oft  deutlicli  nacbzmveisende  Verstiirkungr  dos  ratfllarrcflexes. 
Isl  ancb  mit  IlUlfc  dies^es  ..JKSDmssrK'schen  Vcrfahrms"  kein  Patellar- 
rijflex  zn  emclen,  so  darf  man  densell»en  als  feblend  bezeiclmen,  ein 
Befund,  welcber  fant  inimer  eine  palliolopisehe  Bedenlnng  hal.  da  ein 
volliges  FehU*^i  (fef  Pafella^refiexfs  hei  Ge^mnhu  so  ffut  irie  memals 
vorkomwi.  Der  Iteflexbopen  im  Rfiokenmark  fUr  den  I'atellarreflex 
befindet  sich  ini  zweiten  Lund)a]t4et;nicnt. 

Der  zweito  wichtipe.  an  den  unleren  Extreniitalen  hervoncnnifende 
Sehnenreflex  ist  der  AvhiUessehtientrfffj;  Oiebt  man  deni  Fnsse  dea 
zu  Untersnchenden  (am  !)ewten  l)ei  seitlielior  Bettlajre)  \me^\v  eine  leiehto 
DorsalfU'xions&lellung;,  so  dasa  die  Aehillessehne  em  wenij:  an^respannl 
wird,  und  fUbrt  dann  eineii  kurzen  T'ereuspionhj-clda^^  auf  <lifselbe,  si> 
trilt  eine  deutHehe  Conlraetion  de8  (iastrocnemius  ein.  Genau  derselbi^ 
Reflex  ist  meist  auch  dureb  Beklopfen  des  Fascia  plantaris  lier^orzu- 
rufen.  Dt-r  AeliilIe8.Hebnenrenex  ist  bei  jces^unrlen  ^leriseben  nieht  panz 
80  rejart^lmassip  vorhanden,  wie  der  Patellarreflex.  Gewfibnlicli  iM 
er  aber  ancb  deullieb  vorhanden.  Sein  Beflfxbopen  ini  Rttckenmark 
licpt  in  der  Hohe  des  iJ,  bis  5.  Sacndsepments.  Hei  abnonn  pestei- 
gerten  Sehnenreflexen  ist  der  Achilleesehncnrcflex  &ehr  Icbhaft,  nnd 
dann  kann  man  ilin  sehr  hiiufip  in  folpender,  besonders  ebarak- 
teristisohen  Weise  ausK'is4n.  .Maeht  man  mit  ib-ni  Fu8«^  eine  kimr 
kriifti^  passive  Dorsalflexion,  so  wird  die  Achilleb&ehne  pl5lzlich  an- 
pt^spanni  und  bierdureli  nieohaniscb  pereizt.    In  Foipe  davon  tritt  eine 


an^fn i 


fm^vT 


(reflectorischej  Plantarflexion  <lc8  Fusses  ein.  Wenn  nun  durch  nndau- 
erndcs  pasfiives  Dorsalflt^ctiren  dos.  Fusses  die  Aohillessehu*'  immer 
wiedcT  von  Nouoni  an^csjmnnt  wird,  so  erfolfjen  abwcchsehid  stets  ncue 
Plantar-  mid  Dors'alflexionfn  doa  Futssea,  eo  dass  der  Fuss  hiiirdnrch 
in  t'in  U'!ihaftt*s  Ziltern  versetzt  wird.  Diese  bei  jtresundcn  Personcn 
nuT  ausnahuisweiBe  vorhandene  Erscheiniin^  bezeiclmet  man  a\s  ..Futm- 
ehnus^*  oder  als  ,.Fussph<inomfm"  (Westpral).  Bei  sehr  belriiclitliclier 
Sleigerung  der  Sell nen reflex e  bleibi  znweilen  das  Zittem  nicht  auf  den 
Fuss  boK'tiriinkt,  i^onderu  das  ganze  Hein  ^i^Kiili  in  etnen  lebhaften 
Clonus,  eine  Ersebeinung,  welcbc  friilier,  zimial  wenn  sie  8cbeinl»ar 
spontan  in  Fol^-v  irpendwelcher  Anspannnnjren  der  Sebnen  auftritt,  init 
dfin  weni(jj  passenden  Xanien  der  S'j'ifinlcjtihimc  bezeiclmet  wurde. 
Xiobt  selten  kann  man  auch  den  Palellarreflex  in  Form  eines  andau- 
ernden  Clonus  erlialten,  wenn  man  die  fest  zwischen  die  Kin^T  ge- 
fasste  PaJella  niit  eiueiii  pUUzlicbeu  Kuck  uacb  abwiirts  scbiebt. 

Die  beiden  besproelienen  Ersclieinun;:en,  der  Pattilarreflex  und  der 
Arbilles^^ebnenrefb'X,  re^^p.  tlas  Fussi»bJinonienj  sind  zwar  die  praktisch 
wiehti;^^sten  und  am  liaufi;;sten  fjepriiftin,  aber  keineswegs  die  einzi^^en 
Sehnenreflexe  an  den  uutercn  Extreniilaien.  Ausaer  von  den  eigent- 
licbvn  Sebnen  aus  erhiilt  man  audi  uioht  selten  durch  Beklopfen  des 
Periusts  und  der  Fascien  Mujikelzuckungeii,  die  wir  als  Perwdreflexe 
und  Fascienreflexe  bezeichnet  haben.  So  z.  B.  erfolgt  die  Zuckung  im 
Quadriceps  bei  erbohter  Beflexerrefrbarkeit  oft  aueb  naeli  Beklopfen 
der  vunleren  TibiaflUciie.  Femer  sieht  man  sclir  biiufig  Zuekunj^  in 
4en  Adductoren  des  Ubersebenkels  heiin  Beklopfen  des  inneren  Con- 
Mm  der  Tibia,  Zuckunpii  in  den  Muskeln  an  der  Hinferfliicbe  dca 
Oberscbenkcls  beim  Klojifen  auf  die  Wade  u.  a. 

An  den  obnren  ExtretnUiHen  sind  die  S(?biu^nreilexe  unter  nor- 
niali.-n  VerIi;iItni?>><Mi  zuwi-ilen  nnr  sehwaeb  vorhanden  oder  soji;ar  {?anz 
fehleud.  Bei  abnorm  ge&teigerter  Erregbarkeit  konunen  <Uij;e^en  auch 
bier  die  manni;?ffleli3tcn  und  lebhaftL-sten  Sebnenreflexc  vor.  Am  wicli- 
ripilen  nnd  liiiufii^ten  sind  die  Penostreftej:^  beim  Beklopfhi  der 
iinterfii  Etuien  ths  Iiadiu.s  und  der  Ulna.  Nacli  nieinen  Beobaeh- 
mngen  ist  die  Bcj^rel,  lUiss  man  vom  Badiuakopfchen  aus  bauptsiicblich 
eine  Zuckun^;  im  Supinator  lonprus  und  Bicejis  erbiiU,  wjilirend  vom 
Lluakopfchen  aus  die-sellien  Zuckuri'fi'n  rtcliwiicber  auflreten.  ausser- 
dem  aber  hesonders  liiiufig  eine  Pronation  des  Vorderamies  und  eine 
Beupezuckung  in  dem  Handp:elenk  und  in  den  FinpTu.  Nicht  selten 
fontrahirt  sicli  auch  der  M.  Deltoideus  beim  Beklopfen  des  unteren 
I'biaendes.  Ausserdem  sind  directe  Sehnenreflexe  im  Bice|)s  imd  Tri- 
ceps beim  Beklopfen  ibrer  ei^enen  Sebnen  fast  stets  vorbanden.     Im 

ft* 
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Knmkhcitpn  tier  iiiotoriHchon  Xcn'on. 


Riwph  t^rbiilt  inaii  iiicht  .selten  eine  Zuckunj;  aueli  hi'lin  Rt^klopfen  dtT 
Olavieula.  Eiti  anknlh'mhr  Chnus  in  dcr  Haml  Jwi  pashiver  Volar- 
flexion  derselben  koimut  nucli  vor.  ist  aber  nicht  sehr  liiiufi^. 

Daii  nalifrt*  Verhalten  dcr  Haiit-  and  der  Sehnenreflexo  h\t\  den 
cinzelnen  Erkrankuu^'cn  de:*  Nervensystenis  wird  spatcr  in  den  be- 
sondfi'on  C!xi)ilein  zur  Si)racbe  konmien.  Daltei  werden  wir  aucb  die 
beutigon  Anscliuuunjrt'n  HbiT  den  Yerlauf  der  Reflcxbabnen  und  ihre 
Ueeinflusaun^  durcb  anderu  Nenenbabnen  kennen  lemen. 

Mecbanlsohe   Muiikelerregbmrkelt    und   pamdoxe  Contraetfon.     Die 

,,direck  mechanhrhe  Erretjharhe'it  der  Muskchi"  zeipt  sicb  diircli  das 
AaftrctcQ  von  energiscben  kurzen  Conlraetionen  einzelner  ISUndel  oder 
des  gjinzen  Muskels  beiiii  dinnlen  Ueklopfen  des  Muakelbaucbes  tint 
dem  iVreussionsbaniiiier.  llirrliei  baiidelt  es  »ivb  abcr  m.  £.  nicbt 
um  eine  direete  Muskelreizunj;,  saiidem  uni  eine  meebanisi'bc  Ucizung 
der  etntretenden  ^fuskelnen)^m  (zuiiial  da  die  Muskt'lziickun^en  stets 
am  Btiirksten  sind,  wenn  man  die  beta-ffendcn  Eintrittsstellen  der 
Nen'en  beklopft,  ;?ennu  so  wie  bei  der  faradiscben  ^Iuakelreizun[i:). 
Uebri{|Cen»  ist  vielleicbt  znwrilen  die  eintretcnde  Muskelzuckun;:  aueh 
cin  Reflex,  entstandeu  iliircb  die  ineelmuisehc  Jlcizung  der  lion  Muskel 
fiberzielienden  Faacic  —  Von  den  bisber  bescbriebenen  Contractionen 
wobl  za  unterscheiden  sind  die  sogenanntcn  idionmshiftiren  Co?i- 
tractianeti.  Man  sield  die^-elbeu  aui  dcutlielisteiij  woun  man  niit  der 
Ulnaisoite  der  Hand  oder  aucb  nut  dcm  Percussionshaninier  einen 
lcr(iftii/en  Sebla^r  auf  einen  Muskelbaueb,  z.  K  anf  den  M.  bieejis  ana- 
iibl.  An  der  jj^troffenen  Slelle  bildet  sieb  danii  ein  sehnialer,  ijuer 
verlanfender,  umsrhriehetiei-  Miuikeliruht,  welcber  sicb  erst  aUmalig 
■\vieder  ausjjieiebt.  Eine  besondere  praktisebe  Wiebti(;keit  bat  die  Prfl- 
I'ung  der  meebaniscben  Miifikelerre^barkeit  nocb  niolit  erbinji^t, 

Mit  dem  Nanien  „parado.re  Contraction*'  bat  Westphal  cine  1>6- 
Bonders  am  M.  liliialis  antious  (selten  audi  an  den  Beu^ern  des  I'nter- 
scbenkeU  und  des  Wirdcranm?)  zu  bcoliaeblende  Ersclieinunjc  bezeichnet, 
welebe  darin  bestelit,  <biss  def  Fuss,  wenn  er  passiv  dorsalfleclirt  Avird, 
in  die,ser  Stellun^'  aueb  naeii  deni  T^>sla^sen  lan^^ere  Zeit  (bis  melirere 
Jlinuteii)  verbarrt,  wobei  j^e\v<ilmlieb  ein  starkes  Nompringen  der  Sehne 
des  M.  tibiaUs  ant.  siebtbar  wird.  Eine  sicbere  Erkliirung  dieser  Er- 
scbeinunj;,  welebe  bis  jetzt  \m  verscbiedenartigen  sj>iiiHlen  und  eere- 
bralen  Erkrankungen  (nndtiple  Sclerose,  Taralysis  a^ritana  u.  a.)  beob- 
a<:btot  wordeu  ist,  lasst  sieli  zur  Zvit  nocb  nicbt  ^ben. 
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&.  Allgrnfiopii  ober  die  Yrrandrrune^cn  iJrr  plrklrfBrbrn  Errrgbarkrit 
in  d«n  Mstoriicbra  I^('rTra  and  Muikeln'). 
Die  ElektTicitiii  ist  seit  den  For.scliungt'n  von  DccnENXE,  Tlf»BKRT 

ReMAK,  BeNEI>UvTt  MORITZ  JIe^*EU,  von  ZtEMl^SEN,  BlJENXEIt^  EkB  Q.A. 

nieht  nnr  ein  wertbvoUes  Iberapeutiscbes  Hiilfsniittcl  \m  der  Bvhand- 
lung  mancher  Nervenkrankheiten  pewordcn,  somleni  spielt  auch  bci 


[a 


U.  CrmtaUi' 
W/trtr  Fat»tSi»«»t  s. 
j|.  VXTQg.  sopncll. 

KuouiBSlMlit  I 

Mm.  rygomiticl ' 

TL.  ocbical.  uni  I  ' 

MiOtf.   FoaaNtatt  ■ 

M.  manflter 

v.  leratnt  moob  - 
M.  i-|U>idr.  montt  - 
U.  tiuni;.  moot) ' 
Jttrt.  hffiit$lot*,  ■ 

H.pIitjruDAmyoid.  : 

ZonceoMln- 
HukaU 


N- 


/ 


1^: 


s?o/ 


7. 


■        OctfonU  (lor 
Con  tnl  winilang«n 


Ocvvo'l  d.3.  Stirn- 

•  wladnnR  and  \x\m\ 

I  SpnctLceDiruio) 

■  H    tompDralis 

Obtrrr    Fn  ct«Hta*t 
ror  dom  Ohr 

-  J(.  (mttal\t{'SXKiiiia'i 

•  N,  aurlenl.  post 

■  Jtittl.  Foeialttait 

.  Cmltr   FaHalti9tt 

-H.  splonlni 

K.  ittmiodtldo* 
'  iMHtoldeus 

.  Jf.  »te*tt«tiui 

H.  lorator  UftiU 
MKiral. 

■  V-  ODoaltiirU 

'  If.  Oort.  teaifui»a 


'  J/.  osUlTit 


0.  UwMif.  •nVr. , 
IILrwtsr.} 


/ 


'  Jf.  tkanric.   /•■y. ! 
(M.  semtiu  utio. 


y.  phrenicu$        SHiTOciarmlnr-  i'lcnu 

ptimlit.     iCKo'sehn-  brmehMU 

Pnnkt.  M.  deltoid . 
btetpa,  hrAChUllB 
inl»ro.  and  aapinat. 

der  Untermichung  Nervenkranker  eine  iiusHorst  wioliti^^e  Rollc,  indem 
die  Prufung  da*  elektriscben  Errejtf:barkeit  der  erkrarikten  NtTven  und 
Muskeln  iina  eine  grosse  An/alil  dia^ostischer  und  prognostischer 
AufiichiUsse  zu  geben  im  Stando  ist. 

U  In  Bcfreff  allcr  wcittTen  Km/fllit'itni  (IcrElekti-oiliagiJOBtik  uml  Kloktro- 
Uierapie  \ (?ruE'is**n  wir  vor/upswcisc  auf  EnnV  llnmlh.  <I,  Klcktrnthenipie.  2.  Aiifl. 
Loipri;,',  Vfigt'l,  ISSO.  E.  Ke«\k'»  Onmdriss  dor  EloktrodJaguusUk  mid  Klokti-n- 
tfampip,  Witm,  1695  u.  n. 
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Krankheiteu  dor  motoriachen  Nen'on. 


Jede  voUstandige  elektri^cke  Uritersuchung  muss  mit  beiden  Strom- 
arteD,  mit  dem  (gewohnlich  secunddren)  faradischen  oder  Inductions- 


M.  triceps  upat  longom} 

U.  triceps  (o«pat  iDtem.) 
Ntrv.  ubutrti  { 


U.  flexor  carpi*nlnariB 

M.  flax.  diftttorcommaQ. 
pibtaad. 


M.  flex-  diffitor.  sablim. 
(digit!  II  et  III) 


ll.flox.  digit,  sabl.  (digit 
indtcis  ot  minimi) 

Ntn.  ubutrit 


M.  palmuii  brav, 

M.   nbioetor  difriti  min. 

M.  flexor  difcit  min. 

H.  opponens  digit,  min. 

Mm.  laubticaloi 


I'ii?  17. 


VL.  deltoidetu 
(Tord.  unite) 


Stn.  mMtcmlm 

M.  bicepi 
bnehli 

M.  brecb- 
iatoniDi 


iVon.  mtdimmmt 
St.  BupiaiLtor  loi^rnc 

U    prOafttM'  tOTM 
U    llsx.  carpi  radialis 

».  Ilex,  dtgltor.  roblim. 

IL  Cox.  poUids  lonipu 
A'n-r.  mrdiamui 

M.  *%JijotDT  poUlo.  brer. 
U.  opponDDs  pollieii 
M .  flex   poll.  brev. 
M.  addQctor  pollic. 


strome  und  mit  dem  (/fdvaaischen  {consfanteu)  Strome  geschclien.    Da- 
bei  wird  der  eine  [iudiff'crente)  Pol  •^ewohnlicli  aufs  Sternum  oder 


(adi  iMwien  Hie  Erb'scIio  „Xormalolektrodo'*  voo  10  Qcm).  Die  Reizung 
dee  JInskels  votn  Nerven  axis  nennt  man  indirede,  die  Rcizuug  des- 
selhen  beitn  AufaetzcQ  der  KIcktrodc  .auf  den  Muskel  selbst  (wobei 
mitOrlicU  die  Reizung  der  intranmakuiareu  Nerven  nicht  ausgeschlossen 
werden  kmin)  direcie  Reizung:.    Diejeuigen  Punktc  am  measchliclien 
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KniiikliHtoi)  vier  moUmsclieii  Npn^cn. 


Koriter.  an  welcben  (lie  pinzolnen  Norven  uinl  Muskeln  der  olektri&ohfn 
Keizuiit:  nm  leiohtcsten  zufrSufrlicli  sind,  fin(k-l  man  in  den  dem  Enn'- 
Bclien  Uandlnu'lie  entlehnten  Figuren  14 — 19  angegoben. 

Bei  tier  f'aradischeu  L'7itirsnchHng  erpebt  sioh  als  normales 
Verlialten.  dasa  man  sowolil  vom  Xerven  aus,  als  aiich  bci  direcier 
Muskelreizung  an  alien  der  Keiziin^  iil)erl]au])t  zn^angliclien  Stellen 
deulliolic  Muskelcontraciioneu   hervorrufen  kann.    Wie  -Zie5[S8EN'  ge- 


y.  tmralU  . 


\U.  tenfOT  fiKiBe  Islse 


jr.  obimratvr 

M.  JHWliDftAlU  ' 

H.  wtdDOtor  nagnnt  • 
at  A44aet  longot 


IL  futortu 


({Comoinsehafll,  fonkt) 
'  31.  noiu  famoda 


U.  crnnUic  - — \d — ?• 


H.  TMttu  liib>rnii« 


\^ 


i> 


I  M.  TtctBt  extvntu 


r\g,  10. 


funden  bat,  entsprcclien  die  Punktc,  vod  denen  ans  der  Muskel  am 
leichtesten  bei  ^.direeter'^  Keizung  in  Zuckun»c  versetzt  werdon  kann, 
genau  den  Eintrittsiilelb'n  der  nmtorisclit'n  Nerven  in  den  Muskol.  Die 
directe  faraflieche  iMuskelroizung  ist  also  ei^rentlich  wobl  immer  eine 
Nervenreizun;;.  Uni  die  Erre^barkeit  (jnantitutiv  festzustellen,  bestiinml 
man  di'njenijren  Rollenabstand  (zwiseben  den  beiden  Kolku  des  In- 
dmiionsapparates).  bei  welchem  die  ersle  eben  deutlicbe  Zu&;unnien- 
ziebung^  de»  MiiskeU  eintritt.  Bei  Verstiirkung  des  Stroiiici-  gebt  die 
Mimnialcontraction  in  eine  lebbafte  letanische  Muskelzuckuog  uber. 
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Die  galvanische  Untersuchung  ist  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass 
mit  Hiilfe  eines  fyStromwenders"  der  Strom  bei  jeder  beliebigen  Starke 
lasch  geoffnet  und  geschlossen  und  dabei  der  differente  Pol  bald  zum 
negativen  Pol  (Kathode,  Zinkpol),  bald  zum  positiren  Pol  {Anode, 
Kupferpol,  Kohlenpol)  des  galvanischen  Stroraes  gemacht  werden  kann. 


JTcr*.  Uchiadieu 

M.  biceps  fnin.  {cap.  long.) 
M.  bicepi  fem.  (Mp.  brer.) 

Jf.  peroHtm 
M.  gutroeaem.  (cap.  »xterii.j 

M.  soleni 


H.  flexor  hallocU  lonpu  <—~— — 


!  H.  glataeas  mftxlmus 


H.  addactoi  maj^ns 
U.  aomitendioosaa 
M.  Bemimembr&noBTis 


.  y.  Ubialii 


JU.  gastrocnem.  (cap.  int) 


M.  solens 


U.  flexor  digitor*  comm.  longus 


Jf.  UbtaUt 


Fig.  20. 

Nicht  die  andauernde  elektrische  Durchstromung,  sondern  nur  die 
Stromesschwanleungen ,  die  plotzliche  Schliessung  und  Oeffnung  des 
Stromes  wirken  auf  Nerven  und  Muskeln  reizend  ein. 

Mit  Hiilfe  dieser  „2wlare7i  Untersiichungsmefhode"  (Bren>'er)  lasst 
sich  daa  in  gleicher  Weise  fur  die  normalen  motoriscben  Nerven  und 
die  Muskeln  gUltige  Zuckungsgesetz  leicht  feststellen. 
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Kranklicitcn  der  mutorischen  Nerren. 


Bei  j^anz  schwachen  Striimen  findet  zunSchst  gar  keine  bemerk- 
bare  Erregung  statt.  Steigert  man  allmalig  die  Stromstarke,  so  tritt 
die  erste  schwaclie  Zuckung  im  Muskel  bei  der  Kathodenschliessung 
ein,  d.  b.  wenn  der  Strom  so  gescblossen  wird,  dass  der  differente  Pol 
die  Kathode  darstellt.  Bei  der  KathodenOffauQg,  bei  der  Anoden- 
schliessung  und  Anodenoffnung  erfoigt  nichts.   Steigert  man  die  Strom- 


U.  tibial,  aotic. 
U   extens  digit,  comm.  loDg 


U.  peroneus  brevis 


U.  oxtensor  hallaots  long. 


M.  interoftwi  durtalos 


—  A'<rv,  pirvnttu 


M.  ffutrocnem.  extom 
M.  perooeu  loDiftu 


U-  toleoi 


M.  flexor  lullari!>  long. 


M.  exteos.  digit  comm.  bravii 
M-  abductor  diglti.  mia. 


Fit'.  21. 

Starke  weiter,  so  werden  die  Kathodenschliessungszuckungen  immer 
stiirker,  und  nun  treten  allmillig  aucb  Anodensehliessungs-  und  Anod^n- 
offnungszuclcujigen  cin,  bald  die  cinen  friiher  und  starker,  bald  die 
andoren.  Die  Katliodcnoffnung  liat  noch  imuier  gar  keine  Wirkang. 
Erst  (hircii  sehr  starke  StrOme,  bei  welehen  die  Kathodenschliessungs- 
zuckungen  schon  meist  tetaniseh  werdeu,  d,  h.  audi  nacb  dem  Schluss 
der  Kctte  noeh  andauern,  kann  man  sebwaclie  KaOwdenbffnungs- 
ziickuiiytm  hervorriifi'n.  ^lit  den  in  der  Elektrodiagnostik  jetzt  all- 
gemein  iiblichen  Abkiirzungen  ausgedriickt,  verbalt  sich  das  Ziickutigs- 
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gc^eiz  fiir  die  normalen  Muskein  iind  Ncrren   boiiii   Menschen   also 
fo!geridemiaa.*son '): 

1.  uu(ir.ste  Stufe  bei  achwachen  Stromen: 

EaSz,  KaO— ,  AnS— ,  iVnO— , 

2.  inittlere  Stufe  iw'x  sliirkercn  Stromen: 

KaSZ,  KaO—   AnSz,  AiiOz, 

3.  bOclista  Stafe  bei  belir  ^tarken  Htrihiica: 

KaSTc,  KnOz,  AnSZ,  AnOZ. 
Die  iinter  patholofriscben  Verbahuidsun  auftretendea  Abweichungen 
voa  deiu  nortnalen  Verbalten  besteben  Ibeils  in  quanHtatiren ,  ibeils 
ber  auob  in  >jHidUativc/i  Aondeninisren  des  Zuekungsjrcsctzes.  AU 
ftttiHtitntive  AciuUmiuji^n  biv.i'icliiiot  man  dio  e-iiifacbe  Eih'Ohitntf  oder 
die  einfachc  Herabsetzung  d(*r  elektrischen  Erregbarkeit  im  XtTven 
yjoder  in  den  Mu^keln  olnie  ^teicbzeiti^e  AcndtTunj^fn  in  dcr  Quidiliit 
id  in  der  J^fihenfolge  der  nuftrett-nden  Mti^k«.^Iziu'kuLif;en.  I)er  Xai'b- 
weis  der  erhfibten,  reap,  vennindcrten  Errej^barkeit  von  Xerv  und 
Muskein  ist  am  Icicblenten  bei  einseiti;;en  Erkrankiingen  zu  filbren, 
bei  denen  man  die  zur  ErziL-lurijL;  dcr  Minimal/.iu'kuNj^  orfordi'iiitbrn 
Strotnstarkcu  auf  der  kranken  und  j;esundcn  Sci^3  mit  einander  ver- 
^tr'irbir'n  kann.  Docb  hat  dieser  Xacbweis  f^cjrfnwarti^  nncb  di^r  all- 
eiutiinen  KinfUbrung  dof*  absohtten  Gdlvanotncters  aucb  sonst  keine 
beeoodexen  Sebwierigkeiten.  Man  untersueht,  wahrend  das  Galvano- 
lavUr  zuiiticbyt  ausjrescbalK't  i^t,  bei  w'u:  viel  Elementen  (resp.  bei 
welcber  Sfellung  de.s  Rbcostalenj  die  ersle  dHUtliebo  KaS/  uuftrilt. 
Dann  wird  das  Galviuiomt'ter  bei  pescblosscnem  Strom  einfresclialtot 
und  dit^  .^^tronistiirke  in  Millianipt-res  dirt'ct  al);;elesen.  Dureh  iim- 
fasiiende  Unterfuebun^iMi  an  ^esuuden  Mtuschen  fand  STrNmiXG  ge- 
wisse  Grenzwertbc,  inncrbalb  vvclcber  die  normale  Errej;barkeit  der 
einzelnen  Xerven  sicli  aI)?'pieU.  Ab\veirbtin<rt^n  von  diesttu  Wprtbou 
nacb  oIr'h  odcr  iinten  las^en  also  unniittelbar  eine  SleigxTung,  boz. 
IJ^'rabfletzuDg  der  g^alvaniachen  Erre«:l»arkeit  erkennen.  Zu  benierken 
ist  dalH'i.  dass  Stint/im!  «ich  eintT  kbfincn  Xormalelektrodt'  von 
3  Qcm.  (Juerschnitt  bodionte.  Einigc  der  wiobtigstcn  von  SxiNr/iNt: 
gefundenen  MitteUverlbe  zeigt  fdlgcndt;  Tabclle: 

N.  fat'ia]i^^    .     .     .     1.0— 2,;i  Milliamp^rea 
X.  accessorius  .    .    0,1— 0,i  „ 

N.  uluaris     .     .     .     0,2—0,9  ^ 

X.  medianus     .     .     0,3 — 1,5  ^ 

li  Ku  lic^lcntc't  Kattintlo,  An  =  Anodo,  S  ^  8clilif»i*nng .  O  «—  Ocffiiung 
i.HcliWHtrht>  Ziicktitijir.  Z  —  etiirkert*  Zuckim^r,  Te  — Tet«miB.  Zuwtilt'ii  ivini  tlio 
nnebmonilo  StSrke  dor  Zuckuugou  ikb^^*kQrzt  luit  Z,  2.'  nnd  Z"  bczcidmct. 
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X.  radiaiis    .    .    .    U,9— 2,7  MiUiamp^res 
N.  cniralis    .     .     .    0,1—1,7  ^ 

K.  pvroneus      .     .    0,2  —  2,0  ^ 

X.  liliialis     .     .     .     0,4—2.0 

Eine  ^onauorc  Messnn^'  der  abe.olutea  Starke  faradischer  Strtime 
isl  zwtiT  aui'li  iMiif;lich,  lial  alitr  norli  wi^nip  Ein^nj?  in  die  Praxis 
^'hindcn.  Man  hcpniifrt  sicb,  wie  jL'esa^,  nieist  init  der  Aufiahe  des 
Boflennhstandes ,  bei  weloheni  die  erste  naobweishare  Zuckun^  auf- 
trilt.  .STiNr/iN«  fand  als  Mitlrlwertbe  fiir  don  A',  fronftilis  I2s,5  Mm., 
den  X  utreifsorius  137  Mni.,  lien  A',  radialia  105  Mm.,  den  A",  me- 
dianus  122,5  Mni^  den  X.  ubtarh  130  Mm.,  den  A'.  cfuraH>i  1 1 1,5  Mm„ 
den  X.  peronetts  115  Mm.,  den  X.  tibialia  107,5  Mm.  KoIIcnabstand. 
We^en  weilerer  FiinzeUKilen  mussen  wir  auf  die  Specialsoliriften  vei^ 
weisen, 

Veriindeningon  der  quantilntiveri  elektriseben  Erregbarkeit  unter 
pntbolopsehen  \'t'i'liailniji8t!n  kommen  zwar  niclil  sellen  vot,  liabcn  aber 
keine  sebr  irrosst*  praklisch-dia^nostisebe  Hedeutiinj:.  Einc  patbolnpsche 
Ste'ujfinniij  diT  idektriseben  Errep:barkeit  heobacblHl  man  aanu'ntlich 
bei  der  Tetanie,  eine  Hemhsetzuvg  der  Errefrbarkeit  bei  mancben  New- 
ritiden,  zuweilen  auoh  l»ei  Myelilis,  CompressionwlSbmwnicren  n.  dgl. 
Oft  berubt  dit;  seheinbaro  llendisetzunj,"  der  Krrr^rbarkcit  nur  auf  einem 
rermebrten  I^itun^swiderstande  (trockne,  verdickte  Uaut,  dickes  Fett- 
poliiter  u.  d/rl.i. 

Viel  wicbti^er,  als  die  einfaeben  i|uanti(ativen  Venlnderungen  der 
elekirischen  Erregbarkeit.  sind  aber  ilieieuigen  nielil  nur  quaulitii* 
liven,  sondtTn  zugleieb  aucb  t^ualifotirin  Abwuiebun^m  vom  nor- 
nialen  ZuckuDgbgent'lK^  welobe  bei  gewi&»en  iJilimiin^rsformcn  zuerst 
von  HArERlAC'HKR  im  Jahre  1859  gefunden  und  bald  alljremein  be- 
fiUitigt  wurden.  Erb  hat  dieselben  mit  dem  Xanien  der  ..Enf- 
arttmgsvmcHon"  bezeielmel,  weil  sie  sieli  eng  an  den  Ablauf  gewisser 
anatomiifchtr  Veriinderungen  in  den  goliihmten  Xciren  und  Mui^keln 
anscbliessen. 

Vm  una  die  Verhiiltnisse  der  Entartnnj:sreaeti4>n  klar  zu  macben, 
wiilden  wir  als  HeiiJ[Mel  irpend  eine  friscbe  yteripberiscbe  Liihmnng 
nnd  vtrfolgen  nun  dif  Erre^rbarkeitsveriindrTungen  in  dem  Xefvi-n  und 
Muskel  fiir  beitle  Stromesarten.  Kurze  Zcit  {2 — 3  Tage)  na<*b  deui 
Einrritt  der  Lfibmung  beginnt  ein  albnalig  immer  mebr  znncbmendes 
iSitiA'f^t  der  f'anfdischrn  und  galranischen  Errcgharknt  im  A'ent^H. 
Nncb  1^2  Wochen  ist  die  Erregbarkeit  TiilHg  erioscben,  so  dasa  man 
vom  Nerven  aus  selbst  mit  den  i$tarksten  faradi^cben  und  constanten 
Stromea    keine  Spur  einer  Muskelzuckung  melir  bervorrufen  kann. 
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AViilirend  dieser  Zeit  ist  die  Erregbarkfiit  <fer  geiiihmten  Muiikehx  fur 
deti  faraiUschen  Strom  elu'tifdUs  rnarh  yesituken  untl  scklk'ndick 
gam  erhschen.  Ganz  andera  verliftlt  sicb  indessea  die  Sacbc  hei  der 
direcfen  r/alvanischeti  Beicitnt/  der  Muskeln.  Ilierhei  findet  man  zwar 
Anfan^  audi  ein  leichtcs  .Sinken  der  Erre^^barkeil,  welches  aber  hereit.s 
in  dtT  zweiten  Woelie  in  eine  eutHchiedene  Steigerung  der  galvani- 
ichi*n  Mnnhehrrf^jharl'p'it  iiljcr^eht.  Man  erhiiH  jetzt  sebon  bei  ver- 
baltni68niiitis.i;r  sebr  sebwacben  Striiinen  deutlicbe  Muskelziickimpm. 
Aiiiiserdeni  sind  aber  noeb  einijre  andere  sf^r  wichfigtt  Eij^t'iilliuniiicb- 
keiten  bomerkbar:  I.  l)ic  MuskefcontracHon e7i  sind  vor  Allem  nicbt 
kurZf  bliizartif;,  wie  untiT  nornialpn  Wrliiiltnissen,  yondern  ersebeineii 
deutiich  trage,  htiggezogen,  langs'iincr  nncblassend;  off  balten  sic  wjib- 
rendderp:anzen  Dauer  des  Stromscbluss»'.s  an.  2.  Die  >Iuski^lzuckun;ren 
fifolgeo  niebt  nur  bauptsiieblicb  bei  KaS,  wic  unter  nurniab'n  Verbiib- 
nifseDf  sondera  die  Anodet}schliessung^sucku7ige}t  werdea  liabl  ebcnso 
{<tark,  wie  die  KjiSZ  4»der  iiberwii^n  dicselbcn  si^pir  dcutlieb.  IJei 
sturkeren  StTiiinen  cntetebt  leicht  AnSTe.  Niciit  sclten  werden  aurb 
dl«  Kar>Z  stiirker.  'A.  RiuUicli  kann  bier  nocb  erw;ibnt  werden,  dsiss 
aucb  die  inechant^ke  Erregharkelt  der  Muskein  racist  erhiiht  iat,  wo- 
bei  die  heklnpftea  Mnskeln  ebenfalls  eine  Iriii^e  und  lan<jsame  Con- 
traction zeifc^en. 

Diese  zweite  Stufe  der  Entartunj^'sreaetion  hiilt  etwa  4—8  Wocben 
an.  Ist  die  Tiibniun;r  eine  schirere,  Uin<rere  Zeit  aniialtendc  (resp.  iin- 
heilbare;,  so  tritt  naeb  Abbiuf  dieser  Zeit  ein  Sinken  der  galvatimheu 
Murdielerrfgharkeit  ein.  Die  Zuckungen  werden  immer  scbwiieher^ 
die  zu  ibn.T  Uervornifunff  in".tlii^en  Stronihtiirken  inuner  f:rr»!4ser,  und 
scbUesslicb  kann  man  in  dt*ri  iinbriniaren  FiiUen  selbst  niit  d«'n  stjirksten 
Stromen  nur  noch  eine  kleine  trSge  Anodenscbliesaungazuckung;  nder 
jrar  niebtH  niebr  erzielen,  Anders  da^-p-n  \m  din  ItfiebttTfn,  lu-ilbarm 
Erkninkimjren.  Ilier  seblicsst  riicb  entweder  an  die  Erholinn;^^  der  j^al- 
vaaischen  Muskelerrepljarkeit  oder,  in  liin^r  dauernden  Fallen,  an  das 
serundarn  Sinken  der^elben  alitnalip:  der  Uel/fr^ran^'  in  die  norniab-n 
Verbiillnisse  an.  Die  Zuckungen  werden  wiedt*r  kriiftijierj  kiirzer.  die 
KaSZ  fangen  wieder  an  zu  ut)erwiegt'n,  cndlieb  kelirt  aucb  die  fara- 
diitebe  Muskclerrefrbarkeit  und  die  faradiscbe,  sowie  pralvanisebe  Erre^r- 
barkeit  ini  Xerven  (beide  nuMst  ^deielizeiiij;,  seltener  die  eine  friiher, 
als  die  andere)  zuriU-k  iind  daniit  sind  dann  die  alten  noriualen  Ver- 
lialtnisse  wieder  lierjLrestellt.  \*on  jcrossfUi  Interesrse  i«t  die  bierbei  zn 
beobaebtende  Tbaltiacbe,  dass  die  tcillkiirliche  BeMH>glichkeit  in  sol- 
chfn  Fdllctt  oft  b&leiUcnd  friiher  pintritt,  ais  die  elektrische  Erreg- 
barkeit  des  peripherischen  Nerven,    Man  siebt  also,  dass  ein  erkrankter 
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Xerv  zur  Lfifuittf  drr  vnm  ftt'Iiirn  lK'rkoiiinHMul*'n  Errejrunfr<*n  Hihijr 
aein  k«nn,  waliR'inI  iliv^  Aufvahtni'  von  Hciztn,  also  eine  dirccte  Kr- 
re^liorkeit,  noeb  vollstiindi^^  uninoplicli  ist.  In  sololien  Fallen  kann 
man  aiu-b  durch  elektri^olie  Ueiznng:  dcs  Xcn-en  oberhaW  der  La- 
sionsstt'lle  eine  Muskelzuckun^  erzifl**n. 

Ausser  iler  soeben  gre»cl»ilderten  com^/lettti  Entartuttgarcnction 
korniiil  niclil  wMvw  \m  K'iclitcren  Erkrankiiiifren  aiu'ii  einc  tJoj^t-'nanntL* 
partiello  Kniarttaifff-Tvaciion  vor.  Dieaelbe  kana  sich  in  uicbrertn 
Formen  zei^en,  liostt-lit  aber  vurzujrsweise  darin,  daiis  das  Sinken 
der  faradisclitn  und  palvaniftchen  Erro^iliarkeit  im  Nerven  nnd  das 
Sinken  der  furadisfheu  Errpgliarkiit  ini  Muskol  nur  in  ;;erinpeu»  Maasse 
stattfindet,  wiilirenti  da^e^n  die  cliarakteriutiscben  N'eriindening^n  bei 
dtr  dirfcttrn  pdvanischrn  MiisUolrvizunK  sicb  vnll  ausbilden:  leichliT 
Kintritt  von  AnS-Zuekun^en  und  vor  Allem  dt-utlioli  //wyt/r  Churaktir 
tier  e\nh-eteiifie7i  ^f1(sl•ehuch^tlc/^1l.  Uehprliaiii>t  ist  die  tra<fe  Muskaf- 
ziickiniff  hoi  dirc<'ter  palvanisclior  >hi8kolrci7.ung  dpentlicli  daw  prak- 
tiscb  wiclitifjbtc  Syniploni  dtT  Entartiinfrsrtraotion.  Zuweili-n  bcobacbtet 
man  aucb  bri  der  faradischcn  RHzuniJ:  vom  Xerven  nnd  Muskd  aus 
das  Auftri'lfii  trajrer  Znckun^en  iffaradische  Ivnttn'ht7tgsnnrfion"\ 
und  in  einzelnen  Fiilkn  sopir  das  Auftreten  trajjer  Miiskelzuckunfcfn 
hei  indirt'cter  g:alvanischpr  Rfiziinf;  vom  Xorvt'U  aus  (partielle  Enl^ 
arlun^sreat-lion  niit  indiruclfr  Zuckun^slrii^bi^it).  Iiii  Verlaufe  atro- 
pbisfluT  U'iliniuniL'en  lieol)acliU't  man  nit'lit  selten,  dass  die  viTSoIiic'- 
denon  Unterarten  dtr  Eniarlun^yrenctiun  je  nacli  deiu  Fortscbreiu-n 
oder    nacli    der    UcitBprun^    des    Processes    in    einandcr    Ulicrjicebun 

(STINTZI.\(i). 

AiiBtomlicchtf  Terllnileriinireii  der  Nerrcn  und  Hnfildn  bei  der  Ent- 
urtiinffsreuction.  UlnipuoUischc  und  proguobtibcho  Kcdfutuo^  der  Ictztcren. 

Wie  wir  frulicr  jcesebcn  liaben,  lass^'n  sicb  alle  Tiilmninpen  in  zwei 
prossc  (}rup|>en  rrennen:  in  die  alropliist'lien  Uiliniunj;L'n  und  die  Uil.'- 
nimijren  olint*  erbcldicbfre  Atrnphic  der  befalU-nen  Mnskeln.  Ala  die 
(inindla^c  dieser  Unlcrsclieidunj:  Iiaben  uir  den  notbwendiger  Weise 
vorauszusetzendcn  „trnphisi'ln'n"  Einfluiiji  der  Cljinglienzellen  in  den 
Vorderboroem  des  KOckenniarks  auf  die  ^luakeln  kennen  ^'clemt,  ein 
Einfluss,  der  k-ielit  verslUndlicb  ist,  wenn  man  liedenkt,  dass  Gangbwi- 
zelle  nnd  penphLTispbenudoriscbe  Xervrnfasereinefl;ui^a«nVc/^e  Etuheit 
biiden,  iiiit  weleher  anch  tim  Muskrlfaser  als  Endorgran  wnmittelbar  zu- 
samnienliiin^t.  In  alien  Fiillen.  wo  die  Erkninkunj;  die  niotnriscben 
rian^lienzelk'n  sellist  betrifft  oder  im  iwripberiseben  Xerven  ^le^n 
ifit,  so  dass  der  tro])bi&el)e  Einflu&s  der  Oau^^iionzellcn  auf  die  Mus- 
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keln  nichl  mthr  ziir  GelUinjr  kommen  kann.  tritt  cine  degenerative 
Afro])hie  lies  naeli  der  Peri|iherie  zu  g-ele^nen  Nervennhwliniits  und 
ebenso  audi  cine  verliiilhiiiismassig  rnsche  Atropine  iKt  hinziigeliorif^eu 
Miiskelfai*ern  ein.  Die&e  secumhire  J)f(/e?ieration  dett  jjm/yAmscAeii 
.Wrtvn  and  die  dainit  zusanimenliiin^eude  AfrophiG  dett  ^fvitl•eh  shut 
die  anatomische  Ursache  fiir  die  Entchemmtgeii  der  efektnsehen 
Eniartuvifsreactimi. 

TTandelt  es  Bicli  uni  t^inv  iieyipherischt:  Lahwunf/,  z.  B.  eine  trau- 
niatisdie  Lasion  eines  Xen'enstaiiimes,  so  ist  der  von  der  I^sionsstello 
perijilierisch  ^clef!;ene  Ahficlinttt  des  Xerven  von  seiner  Ursprunpszelle 
im  RUckenmark  gretremir  nod  Iieginnl  secundiir  zu  de^enerirtn.  Die 
Degenerntiiin  zei^  sich  anatoniiscli  zuniiclist  in  eineni  Zerfall  der 
Mnrkscheide  zu  Anfan^  grosseren,  dann  ininier  kleineren  Schollen 
nnd  Tropfehen.  Hald  zcrfiillt  auoli  der  Achse^icylindtr,  so  dass  die 
ScHWANx'selie  Selieide  seldiessilieh  nur  noeli  einen  anniihemd  lionio- 
genen,  flOHsigren  Inlialt  iinischlit^tst,  weicher  znm  grossten  Thcil  rasch 
rworhirt  wird.  Gleicbzeitig  tritt  eine  Vcrmehrung  der  Kerne  i7i  der 
Schiruim'schm  Schcide  auf,  die  bei  Iiinf;;erer  Dauer  des  Processes  zu 
finer  belrSelitlicben  Verviehrnvy  de»  wterstifieUen  B'xndegeuehes  im 
Kor\-en  fUtirt.  Mit  diesea  anatoniischen  VerSnderung:en  pelit  die  Herab- 
setzunp  und  der  sebliot>(ilicbe  Verlusst  dor  eloktritcben  Errejyimrkeit  des 
Kervt^i  vollkoninien  parallel.  Denn  man  vei-stelit  loicbt,  daj<s  in  einem 
derarti**'  vollkoinmen  zerl'allenen  Kerven  weder  dureh  den  faradisclien^ 
nocb  dureh  den  paIvan)i^cben  Strom  eine  Erregun^'  bervorgierufen  wer- 
den  kann. 

Die  DefrcDcration  des  Xcrven  setzt  sich  his  in  die  feinston  End- 
verzwei;run^en  desselben  iiii  Mu^kl'l  furt.  Audi  (U^r  Mimkel  selbst 
bteibt,  wie  gesagi,  nicbt  unveriindert  Die  Mutikelf.ii-em  erleiden  eine 
erhel)lidie  Atropkie.  Sie  werden  viel  nchudihrr,  dire  Qucrnirelfitng 
kann  dabei  binge  crhafkn  bU*iben,  wird  aber  doeh  oft  elwas  undeut- 
licher.  Einzelne  Muskelfasem  zeigreu  jene  eiffentbUnilicho  gelbe  ho- 
mogene  Besehaffenbeit,  die  man  als  ^,\vaebsartige  Dejreneration**  be- 
zeichnct.  Fettige  od»T  sliirken-  kilmige  Defeneration  der  Kaaern  tritt 
nur  in  e|mteren  Stadien  auf.  Die  motorimhen  KndplaHen  der  Xerven 
den  Miiskeln  bli'iben  verliiillni.ssnriissij;  Inn^je  erbalten  and  ver- 
^Bchwinden  erst,  wenn  die  De^neralion  der  Xluskeln  den  hiicbsten 
Onul  orreicbt.  Dazu  konimt  eine  betriU-btlielie  Vermthrung  der  Mas- 
ItikerrH'  nnd  in  spiiieren  Stadien  eine  reichliebe  interstitielle  Binde> 
pewebHneuliildun^,  liiiufig  mit  starker  FHtahlagei'ung  verlmnden.  Diese 
80  rerandi'rten  Mui)>kt]n  rt-agiren  jetzt  nur  noch  nuf  den  gahaniachen 
Strom,  und  zwar  in  der  oben  ge«M,'.bilderten  trdgen  Weise.   Wir  ersehen 
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iUrans,  (]:ii<s  iler  soirn-?!  Xvn"<.'n  beniuhte  Muskol  inilltin  noch  cine  jre- 
wisse  trophische  Selbfitiimli^ki'it  beliiill.  Dit.-  trii^ro  t^a Ira tti^rh'  Znckung 
ist  dor  Ausdruck  der  tilleiii  nocli  firluiltcnnn  mn  mtiskuliiren  Rtizlwir- 
keit  in  deni  seiner  N'erven  hcrauliten  nnd  atrophisch  •^'wordonen 
Aluskel,  wiilirend  dio  faradisulic  Erre^harkeil  f**lili,  well  die  fjiradisi-he 
Rcizunjr  des  Xriiskf^Is  mir  von  den  nen'osen  Endverzwei^ing:en  ini 
]\[uskel  iuis  erfnijren  kann. 

Bti  imbeilharen  lJdi»iunp.*n  sclireitcn  die  soeben  lieschriehi-uen 
Degenerationsvorpinp*'  allniiili;;  innner  wciter  fort.  In  den  zurHeilun^ 
gelangenden  Fallen  da^t'p'ri  Uej^innt,  friiliur  dder  sp;it**r,  cine  Anzatd 
von  Reifi'nerationifroiujnmjen.  Anf  die  niilieren  Einzi.*IlnMton  kitniit^n 
wir  liitT  nicht  einpehen.  Fiervorheben  wollen  wir  nur,  dass  die  „Re- 
genenilion"  uller  Wuhrscbeinliclikeit  niich  nnr  von  dem  et*ntrahn 
yenn'ustumpf  ^u&  gcscbicfit,  uho  cigcntlieh  in  einen»  neuen  Auswachsen 
dor  verstiinniietten  Xenrone  besttdil.  Die  altcn  Nervensobeiden  do*  Hb- 
ges^'bnittont'n  oder  dcfcenerirtcn  puripbrriscbt-n  .StiSckcs  dicnen  ibdni 
als  „Leitungsrobren".  Ziierst  wacbsen  die  Achsencvlinder  auft.  dann 
bilden  sicb  neue  Mnrksobciden.  Die  Nervoni'ndpbitten  sollen  tcbon 
sehr  frilbzeitig  (nacb  Geshi.kr  nocb  vor  den  Nervenfasern)  wieder 
bergestellt  vverden.  Oleirhzoiti^  nehnien  aucb  die  .Muskelfaseni  wieder 
an  Vohiinen  zu. 

Hand  in  TTand  init  den  Re^nerationsvorffiinj^'-en  kebrt  aucb  die 
willkiirbfbe  Be\vo»rlicbkeit  in  den  vorber  *relUbnUcn  Muskcin  znrfack. 
Sie  erscbeintj  wie  scbon  tTwiilinlj  friiber,  als  die  normale  elcklri*obe 
Erreglmrkcit  der  Nerven  und  Mnskeln,  weil  sie  bereiu  naeb  der  Xeu- 
bibinn^'  rU-r  Arhftt^net/fhuftr  crfol^'on  kann,  wJibrend  die  nomialo  clok- 
trisfbe  Krrff'iiark^it  der  Nervt^n  uml  Mu^kelti  erst  nacb  der  Wiwlerlier- 
slellung  dor  Mnrhcheiden  einthtt.  Man  drDckt  diese  Tbatsaclie  i^- 
w*5hnlieh  so  aiis,  diuss  die  Auf'nnhini'  fH^nphrrischer  J\*t'izc  von  deni 
Erbaltensein  der  Marksclieide  aldiiin^i.  Vb'IbMcbt  bilden  die  zerfallenen 
Markftcbeiden  mn  die  Aehscncvlinder  cine  Art  Isolirsebicbt,  die  fiir 
den  elektrisebfn  .Strom  nur  scbwer  diireldaiisif?  ist.  So  erkliirt  sicb 
die  Tbatsacbc,  dast*  man  bei  peripbmsehtHi  NtTvenerkrankunfjen  zu- 
weilen  aiieb  in  solcben  Muskein  nnd  Nerven  Entartungnreaction  findelr 
welebe  ibro  willkiirliebe  Rmvejr^icbkfit  j;ar  nicbt  verloren  babcn.  Hier 
bandell  cs  sicb  wabrsebeinlieb  nm  eine  Erkranknnjii:  der  Mark.srbeideii 
ohne  stMrkere  De^^eneralion  der  Aebsencylinder. 

Dieselben  nnatoniiseben  Verandeniii;:en,  welebe  wir  soeben  als 
secnodare  De^Mieralinn  Iwi  UHsionen  dtT  peripberisehen  motorischen 
Kerrea  beschrieben  haben,  i^mlwickeln  hicIi  aueh,  wcnn  die  primilre 
Krkrankung  ihren  Sitz  in  den  yrauen  Vonlerfwmeni  des  Itikken- 
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's  hat,  aiso  in  dem  Iroiihiscben  Centrum  selhst.  Auf  die  Art  der 
inkun^  konimt  es  bierbei  iiatUrlielj  iiiclit  an.  SowoUl  Iwi  den 
v<Tsrliii-deii«>n  Foriiien  d**r  Kniziindun;^"  und  der  primaren  Atrophici  nJs 
audi  bei  Neubildun^B,  welcLe  dio  vorderc  graue  Substanz  des  lUicken- 
rnark<^  lietrefft-n.  entnickfit  sicli  \«in  den  zu;cehorij;en  vonleren  Wnr- 
zeln  an  bis  nns  Endo  der  periplieriscbrn  Ncrvcn  und  ehenso  aucb  in 
den  entsprecbenden  Muskeln  eine  secundiire  Degeneration  niit  ausge- 
Bprctobencr  Knlartungareaotion.  Fem<;r  wenlen  wir  pine  Aiizabl  von  jtri- 
^mcircn  Deyenerodonen  der  periifherUchfifi  Xerven  kunnen  lemon  (pri- 
mare  Neuritis^  dipbtberisehe,  loxisclie  liibinun^en  u.  s,  w.).  Hierl>ei 
finden  sicb  fas!  penau  die  (rU'tehen  nnatomiscbcn  Vprandening:en,  wie 
bei  den  secundSren  De^enenitionen,  und  in  Fol^e  da\»n  beiittilit  in  den 
ireliibinteu  Nerven  und  Muskeln  ebenfalls  elektrijicbe  Enlattungsrcaction. 
liei  alien  cero!>ralon  iJibnuiUjiren  da^a^^en  and  bei  denjenijien  spinab'u 
lidiniUD^ren^  Itei  welebt-u  die  liibinunirsiursaehe  oherhalh  des  betreffen- 
den  Abseljnitts  der  ^auen  Vonlerbr)rner  isitzt,  fehli  die  Defeneration  des 
peripberisehen Nerven  undsundlnmlt  dieEnrartun-rsreaetion  vollstiindig. 
Wir  &eben  jmniit,  dass  die  EntaiHinj^sreaelion  in  tliayfiostischer 
Hinsicht  una  sofort  auf  den  Sitz  der  Erkmnkun^  in  den  g^auen  Vorder- 
borneni,  in  den  vorderen  Wurzoln  oder  in  den  peripheriscben  Nerven 
liinweist.  Eine  weilere  Unterscheidunfr  liisst  sie  nicbt  zu.  In  pro(/nos- 
tUcker  Hirmcht  lebrt  sie  unH,  dass  ini  Nerven  und  Muskel  jcriibere 
anatoinisclie  V<T;indrninj;en  ein«;i*trete«  sind,  bei  webdien  zwar  unter 
T'nistanden  (d.  b.  wenn  die  Gangbenzollkr^rper  selbst  noch  erbalten 
fiind)  eine  Wiederbei^tt-lbiufr  noeb  sehr  >vobI  nu»;^dicb  ist,  nber  j<Mlen- 
falU  erst  nach  Ablauf  einer  liingeren  Zeit  (uiindestons  2—3  MonateJ 
erfol(;en  kann.  Wir  werden  bald  eine  Anzabl  leicbterer  periplieriseber 
liibiiiunjren  kennen  lemen,  wo  uberbaupt  keine  Entariunp^renetion 
eintritt  i\us  deni  Au:jbleilH?n  der  £)utartungsreaction  konnen  wir  dann 
rnit  Hestiuimtheit  den  ScbUiss  zieben.  dans  frWibere  analoniiaebe  Ver- 
iinderunjren  ini  Nen'en  niebt  vorbanden  sind,  und  dass  wir  demnach 
eine  viel  ra?tcbere  Heilunjc,  vielleiebt  scbnn  in  3 — 4  Wocben,  erwarten 
diirfen.  Aurli  die  oben  erwiibnte  pnrthUe  Kntartufiffsreact'ifjit  ist  eine 
in  proffiiostiseher  lliuHiebt  wielitifre  Eraebeinuufr.  Sie  zei;;:!  wabrseliein- 
lieh  ail,  da^fs  nur  in  den  Endvcrtweigun/fen  der  Muskebierven  leicbtere 
A^erilnderunpen  ein*retreten  sind,  wlibrend  die  ^tihen-n  Nervenstamme 
anuiibernd  normal  f^eblieben  sind.  Letztere  habeu  daber  ibre  elektriacbe 
Erregbarkeit  erhalteUj  w&hrend  die  Endverzweij^unj^en  der  Nerven  die- 
*»elhe  ein;:ebiis8t  ba!>en.  Die  partie!lc  Entartung^reaetion  gestattet  da- 
her  in  zoillieber  Heziebuug  ;*lets  eine  g^iinstijrere  Prognose,  ah  die  voll- 
«taDdip:e  Entartun^sreaetion. 

SraOMPKU.,  Spec.  Path.  B.  Thonif))!).    Jlf.  Bud.  1 
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KrnnkliDitMi  dcr  motorisclien  ycn*cn. 


I.    Ucbcriiclilllcbc  Tabrlle  ubrr  die  elRtftnrB  l^ornro  wlllkirllchcr 
Bcwfging  Bid  die  dabcl  In  Irlrarht  kommcndrn  lliiftkriD  ind  Nmrn. 

Uni  bei  enniplicirlerou  LiiliniUD^szii^iiindtn  iTTrniijtU'^im,  I'nra- 
plegien,  Muskelalrophien  h.  s.  w.)  eine  ^nauo  Kcnntniss  von  der  Aus- 
brtntung  der  Ljilmiuii;,-on  zu  LTlialtcn,  ist  cs  durclmuH  notliwemlijr,  iW 
Kt'ilie  niH'h  sihinntliche  Mu^M^rruiiiion  ilurcbzupriiffii.  Die  Au&ftili- 
ruiif^  dieeer  PrCfunjr  und  ilire  dia^nostische  \'erwcnlmng  wird  durcli 
die  AnwenduDfr  des  fol^fenden,  nacli  den  Bewegungen  geordneten 
feclienias  wesenllicli  erltichtert. 


I.  Mnsknlatur  am  Kopf  uiid  Bampf. 

1.  Oeftiohtamuskeln   und  Kaumuakeln. 
t.  Kiiitxphi  dcr  tntirn  iti  Qtterfalton  iM.  fix>nr;ilis  iind  orcipiuilia.    >'.  fncialisi. 
2.  RmiKcIn  dor  Stini  in  Ulii^faJti'ii  (M.  comiffator  tfupcrt-ilii.    X.  fseialiMi. 
X  Schlu'woji  dcr  .Vujrfn  iM.  orl)ioulari*»  <M-uli.    N.  fflmli«K 

4.  KnA'(*itc'm    iU-?L  NiiM>nlui!h»  <M.   coiiiprt'««ur  mm    nnil  M.   levator  aJnp  nafi^. 

N.  fiiriiilifl. 

5.  V^rzidicu  di-M  Muiidcit  uhcIi   aui«8cn  und  obvii  (Mm.  levator  labii  enporiori^, 

zypMiiatit'i.  rifoiiue.     N.  farialiitt. 
tf.  VerzU-luni  de>«  JUunde»  uaeli  unten  (31.  dcpn«»or  aiignli  oris  ct  labii  K>ii}K*r. 

N.  fflciflli-'). 
7.  Hohfii  dcr  I'litorllppe  01.  levator  mciitl.    X.  fuciahV). 
'*.  Spiizon  dos  Mnndos  nnd  Pfoifcn  (>l.  nrhiciilnris  ori*.    X.  faoialtsl. 
y\.  Kaubewt'fnuiK^  <Sliii.   nias^wicr  luul  tomporaHs.     Mot.  As»t   dos  X.  Crigon)inu»t. 
to.  SoirwiirtK-  mid  VorM-ftrt.HhcMi'Kunff  do*  I'litfrkiuferB  (A!m.  ptcr^Koidi'l  pxtomi 

und  intend.    X.  tri^niiiiiiiHi. 

2.  AugenmuBkelu. 

1.  llotmni;  df«  obcrcn  Lidos  iM.  legator  palpfi>rae  i»np.    X.  ofnlninotorin<ii. 

2.  Blii-k  narli  obi-n  inuea  <M.  rei-tiin  ^^upfrior.i  und  iibcu  ausM.'o  (M.  obliquus  inf.^ 

X.  ociUornohirin*. 

3.  Bliek  nasalwarxj*  (M,  rectus  intcnuis.    X.  ix^loinotorius). 
A.  Itlick  tpniporalwfirtB  (M.  rectus  cxtcmiu.    X.  aUlupcnsi. 

5.  Btick  nacli  tintwi  inncn  (M.  rwliw  inferior.     X.  uealuinotoriua). 

6.  Blick  nacb  iiiiteii  311(18011  (M.  obliqiuD*  flttporior.    X.  lioohU-airiBl. 

7.  Vi'renpenmj:  tlor  Pupillo  (Sphiuotcr  iridin.    X.  rK:ulomotoriu8). 
b.  Aoconimudatiuii  iM.  ci1iari».     N.  ut'ulonH»turius). 

3.  Ztiuge.    Weioher  Oaumen.    Pharynx.    Laryikx. 
I.  ZmigvnbewegTiniypn  (N.  Iiyi»t;;i<>w»8). 
'1.  Woii'iier  Gauni(.'n  (X.  vapo-acwtttuiriuB). 

3.  SclilHckeri  (X.  vap.»-ac<-08!*i.iriuHi. 

4.  Epig-lnrtis  iM.  tbyreo-  und  arjepiglotticua.    X.  laiyngeua  superior). 

5.  Htimnil>iudcr  (X.  recurronfti. 

4.  Kopf  iind  Humpf. 
1,  Vorwiirtslwngiing  des  Kupfes  und  dor  Italsn  irlti*).  iMm.  rerti  capitis  autici,  longna 
colli  rectus.   X.  ccnicaJis  I— .1).   M.  Mcmudoidoniostoideua  (K.  aeoce^uriusi. 
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2.  Rfickw  3rt)*I»i'U(riin|r  tK'?  Kupfi-s  uiid  dcr  HuI»wiHtol  tMm.  splcnhit  capitifi  ct 
i-olli,  biv<"iiier,  cmnplextis,  recti  i.ji|iifi&  pohttri,  fpinalit*  iiml  srniittpiiialis  cor- 
Ticift.    N.  ccmoalip  1—41. 

S.  Drcfaung  dee  Kupfc^  iM.  fltenK>clci<loni&stui<leu»,  N.  accetisoriuH.  M.  obliiiuus 
nipitis  inf.  imil  obUquas  cullii. 

4.  S('ItwHrt*l>eugiiii^  de**  KoprcM  (M.  t%\-\\   cApitl»  JaU'nik's.    M.  itpmalis  eorvicis). 

5.  !>t-rirk»it(r  »ler  WirlK-leauli*  tMm.  ftacro-lumliali*  uml  lunjn&sinius  tlorsi.    .V.  ^pi- 

nali<i  ilorei). 
R.  Bcu^titi-;  rlt-r  W'irlH>lB»ul<'  nnt'h  vnrn  iBaiirlniiuhki'lni. 
7.  DivhttiifT  tier  Wii-bclwlnlc  iM.  wniitspiimlis  limsit, 
S.  Sfiruurislti'ii^uii^    lU-r  Wiiin-lsilulL'  (M.    qiiadratus  ItuuhoruDi,   iimen-ut   voni 

Ploxun  CTuralis).    5lni.  intcrtraii»vcr»aiii. 
9.  Zwcrrlifcil  tN.  pbiftiiru^s  von  N.  ccrvicjilw  1.  tuiil  h.). 

II.  iSclinUerhlatt  und  ohere  Extreuitnt. 

1.  Bewegungeu  des  Scbulterblatts. 

1.  Uubra  ilos  ixhiiltcrlilatta  iM.  Cncullaris,  N.  acccsiwrius.   M.  levator  &n{pi]i  sca- 

pulae. H  iiiiil  ■!  CN  '1. 

2.  iletiialwartsiifhcn  dcs  Skhultcrhlattft  iMm.  rliouboidci.    Nn.  tboracid  po«.  aua 

(lew  4.  nml  5.  f.'N). 
S.  Fixation  iiini  Drdiuiig  ilra  Schulterllatt!*  bci  dor  VortioUcrbebung  dee  Ober- 
anncft  iM.  ftc*rratn»  ant  major,  N.  thoraciciif)  mnjur  aiis  dptn  fi.  CS). 

2.  Bewegungen  im  Bohultergelenk, 

1.  Hcbon  dcs  (Jbrniniifj*  iiacb  \iini  tiiul  nncb  rnissrii  (M.  tlpltoidciis.     N.  axillaris 

siu»  (k'lii  4.  mid  h.  CX). 

2.  Adduction  uud  Uerabzicbcn  (M.  peetoralU  major  und  minur.  N.  tliuPiK-ii-i  aiiL 

au8   dciu  A.  CN.    M.  latisi^iintis  dorei,  N.  ftubscapidari»  lonj^us  aua  doni 
5.  mid  i;.  rxi. 

3.  Aa»iwartfirulliiii^  (Mm.  Bupi'SspinatuK,  infraspuiatus.  tcro*  minor.    X.  nipraf^A- 

pulariit  aus  di-ni  4.  CNi. 

4.  EiDwiU-tMroniinK  i-Mui.  fubsi-apulariHi  uiid  teres  major.  X.  stibHeapularia  vom  6.  CN). 

3.  Bewegiingen  im.  EUenbogeDgelenk. 
1.  BcoguBg  (Mm.    hieeps   und  hraebialiB  inienius.  X.  mimculo-cutancns  vom  5. 

mn\  'J.  ex.    M.  supinator  kmtni*'  N-  rHiIijdw.  5  CX). 
I.  Strt-fkun^  (31.  triceps.    X.  radialis;  fJ.  mid  7.  CXt. 

3.  Pninatittn  (Mm.  fin>iiar<ir  teres  und  pnmator  qiiadratuH,  X.  mcdianuB,  6.  CNl, 

4.  Sapiimtiont&L  biceps, X.muscido-cmaneu^  BI.»upinatorbrevia,X.radiati8;5.CN). 

4.  Bewegnngen  im  Handgelenfc. 

1.  Dnrralflexion  iM.   exten^ur   i-uri>i  radiatis   ion^^iis  und  brevis,  extensor  enrpi 

oluaris.    X.  radial!^;  ti.  und  7.  CX). 

2.  VoUrflcxion  iKIexor  earin  radialis,  X.  medinnu?.    Flexor  car])i  ulnarie,  N.  ul- 

narifi.    7.  nnd  S.  CX). 
5-  Radialw.nrtRbu-pnnp  (SI.  extcnpnr  carpi  rndialis  longii;*!. 
4.  Ulnar^^'artgbii'jnmff  iMm.  flexor  und  extensor  cariil  nlniiris). 


tj  CX  —  CcrvicalnciT,  LX  —  Lnmbalnerv,  SX  —  Sacralnorv,  d.  h.  die  bc- 
ircffi>nde  Torderc  Wurzel ,  CDtitpriugend  qua  dem  entsprcchcndcn  RQekenmarkiu««^^ent 


5.  Beweffungea  des  S.  bis  6.  Fingers. 

1.  Stretkunj?  tier  (inindphalang(-ri  iMm.  oxtt-nsor  liig.  conununis,  mcLimtnr,  cxtcnwr 

difciti  luinitni.    N.  railiali^;  tt.  urn)  7.  CS). 

2.  Strcckong  der  Endphalangon  (M.  iutorotipri.    ?f.  ulnnris). 

3.  Boug^ung  der  Gnnxlplialaiitrcn  (Mm.   interossei  und  luinbrieolos.    Nn.  iilnoris 

.  tind  meiUnnn!!.    T.  mid  ^.  CX). 

4.  Beiifrnng  der  KiMlplialuti^^ii  (Miu.  flexor  dij^tnnim  Bublimls  and  pmrundiu. 

let/tertT  fOr  die  dritU'  Phalanx.    N.  inodianiis,  7.  mid  St.  CSh 

5.  Spreizi'ri  (Abducliuiit  litir  Fintri'r  iMin.  inicrossei  cxtomi,  X.  utnum,  S.  CN). 
IW  Addnctioii  der  FiugiT  <Miii.  tiittTutisci  iiitfTiii,  N.  iiliiiiria). 

7.  Bengung  der  Onuidphalanx  und  Altiluctlon  dcA  kloliieu  l>lngcrs  *Mm.  floxur 
brcWs  uiid  abdui-tor  dig.  miaimi  bn  Ilypotboiiar,  N.  ulnaiisi. 

6.  Beweg^imgen  des  Daumens. 

t-  Strcckiin^  doe  Mctai-arpiis  uoii  der  boiden  Pbalanpcn  (Mm.  oxtoitRir  pollieih 
brevi(«  und  longiia,   leiztrrer  fur  dif  ziveiie  I'ludttJix.    N.  radinlis.     S.  CSt. 

a,  Abdiuiion  iU-a  Metacarpus  {}[.  abdiieUtr  poUieis  btngus.    N.  ridiabs). 

S.  Adduction  di-'*  Mrtui-orpuh  tM.  addm-tur  und  euput  priifundum  dee  31.  flexor 
brcWs.  W  uluorii^i. 

4.  Bcuganf;  und  OpposltiMii  de«  MotArar[>u»(,  Beugiin}^  der  erateii  Phalanx  mil 
gleiehzcidjj'cr  Streckting  der  Endphatanx  (nienannuskrlti:  Uppuneus.  Ab- 
ductor brevis  und  caput  eupcrf.  des  Flexor  br^-vis.    N.  uiodiauiu.  S.  CNl 

<5.  Bou^Tong  der  zweiten  Piiulaux  (M.  flexur  pullieis  toi^pu.  N.  medioimsl. 


III.  Untere  Extremitiit. 

1.  BaweguDgon  im  Huftg(;lenlc. 
1.  Beuginig  (Mm.  iieo-ptjoas.  sartoriuB,  N.  eruralis-.    M.  tensor  fasvEac  latoo,  N,  glo- 

taeus  superior.    '2.  und  .3.  lA). 

3.  Str<N'kinig  (M.  ^iutaeus  muxiinuii.  N.  glutaeas  inf.  vum  Plexus  iBcbiadicns,  1-  SN). 
A.  Abtluction  iM.  glutaeii^  niediuA  iiud  niinimu.'',  N.  g'lntaeuN  sup..  1.  'AS). 

4.  Adduction  (M.  addurtur  tirevis,  lunjs^uH.  iim^iiu,  31.  piH^tiueurt,  M.  ji^racUift.  N.  ub- 

turatrtrins  vom  Plexuit  lnnib]di)>,  H.  LN). 
h.  AiuwftrtarolbJti^  <Mni.  pyrirormi».  obturator  inl^-^mus,  ^meJtl,  quadratna  femorw. 
\.  ifM'hiadiruB.    M.  obturator  extemua,  X.  obturatoritu  vom  Plexus  lutn- 
balJH.    5.  LNi. 

4.  Emw-urtarolluu^'  (Mm.  glutainm  luc^lius  und  inimrotis,  N.  glutaeus  superior.   1.  SNi. 

2.  Bewegungen  im  Kniegelenk. 

1.  Strockunp  (M.  ext^-nsor  rruri;*  ipuidriwp!*,  X.  cmrali*.  5.  uml  4.  lA'i. 

2.  Betigung  (Mm.  bicepa.  semi-menibranosua  iind  flcmi-tendinosos ,  N.  ischiadieu^, 

4.  und  5.  LX). 

3.  Bewegungen  im  Fuasgelenk  und  in  den  Zehen. 

1.  DonMdfiexion  des  innorcD  Fussnuides  (M.  tibialis  aaticus,  N.  prrnncus,  2.  SXt 

2,  Doi-saJfiexiuQ  dee  Ausftcren  FuHsrande^  \}L  pemuf^ua  longun  nud  brcnst  N.  pero- 

neoB,  3.  SNk 
^.  PbLntArflcxiun  des  Fusses  (.Mm.  gastruciicwiius  nod  soleus.  X.  tibialis,  1.  3X). 
1.  Adduction  des  iimereu  Fiianniades  (M.  tibialU  puaticutt^  N,  tibbilisu 

5.  Abduction  dos  Fossoa  (M.  peroneas  brevis,  N.  poroneus). 
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pxt.  liallm-it*  loit^^,  N.  )u•rnIlL•lll^,  1.  iiud  2.  SS). 
7.  PlantmflcxiuD  ilcr  Xl'Iii'u  iMid.  lienor  dipturuiii  hallticis  luii^i^,  flexor  Ui^toniiu 

brcvif.,  N.  tiMnli^.    1.  uinl  2.  SNi. 

Zweites  Capitcl, 
Die  einzelnen  Formcn  dcr  perlpherischen  LUhmung. 

1.  AugrDnDikrllibmnngrn. 

Aetlologie.  Der  ^'loi^ste  Tljoil  aller  vorkonjinenden  Augenmuskel- 
laliniuiigen  entstelit  duri-h  Erkraiikntucen  iler  jwrijiheriacheu  Aut/en- 
■muskehten^en  odcr  dcr  ini  liimstanim  gelegenen  Kerne  derselben,  Man 
unlersclieidet  hii-rnarii  die  pcripherisrhen  von  den  nucleiireti  Liih- 
mttnt/eu  der  Au^cninut^keln.  Indoin  wir  auf  die  letzteren  hoi  der  Be- 
sprechnng  der  chronischen  Bulbiirparalyse  nHher  ein^relien  werdcn, 
haben  wir  bier  iiur  die  wicbtig^ten  und  iim  liiiufijrHteH  vorkoinmenden 
Ur$acJien  der  peripherUdien  AugenmuskdUihmunyen  anzufiibren. 
Dieee  sind: 

I.  Traumatische,  auf  die  Xer\cnstamnie  oder  ihre  Zweijre  iin- 
niittelbar  einsvirkende  .Sr/mrf/ic/(An/e7i;  Stosse  aufs  Auf::e,  Messersticbe;, 
Sciiiidelfmctiiren,  welche  dieOrl>itfi  oder  die  Scliiidelbasis  hetreffcn  u.dpl. 

%  Contjrres^ion  der  yen^eti  durcb  Erkrankiinpen  ibrer  Xacbbar- 
&cbaft.  Vor  Allem  sind  es  Tumureii  an  der  iSehddelbasis ^  die  eehr 
banfig  zu  Augennuiskelliihniunji^ea  fUbren,  ausserdem  syphilitische 
Erkranhinyai  der  Nerven  oder  ibrer  Umgebiing  (Gebirnbiiute,  Pe- 
no»l),  aatlc  oder  chroninchr  Metiim/ifis  in  ibren  versciiiedeiicii  Kor- 
men,  Periostiliden  an  der  Seliiidelbasis  oder  in  der  Augenbohlo,  Ancii- 
rvHnien  der  Basibirarterieii  u.  a.  In  aUen  dieyen  Fiilleii  handelt  ea 
sicb  meist  um  rein  mechanisehe  Cwvpressionen  der  betreffendcn  Xerven 
durch  die  krankbaften  Xeubildunjiren  in  ibrer  iminittelbaren  Umgebung. 
Sehener  findet  ein  diredcs  Uehergreifen  des  patfiologischen  Processes 
auf  die  Xer\en  selbst  statt. 

3.  Yerbaltnissniassig  liiiufig  sind  die  sogenaunten  rkeumatischen 
AugenvmskeUuhmmtgeyi,  welciie  nacb  anffalligen  ErkaltungaHrsaehen 
(Zugwind  am  offenen  Fenster  u.  dgl.)  etitsteben  und  alter  Wabrscbein- 
licbkeit  naeh  wenigslens  zuni  grossten  Tbeil  penpherischer  Natur  sind. 
Sie  beruben,  wie  man  annininit.  auf  einer  aeutcn  Neuriris  der  betieffen- 
dcn  Ner\en  und  entij|»reeben  daber  vollkoiiimen  den  iibrigen  rbeu- 
niatisebeii  liihnnnif^en  (z.  H.  der  rlieumatisciieu  Faciali&liibniun^).  — 
Zu  den  „rbeuniatipeben  liilimnngen"  reclinet  nmn  iibrigena  grewobn. 
licb  aucb  die  zuweilen  scbeinbar  von  selbst  auftretenden   und  wieder 
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voUstJinilig:  heilcndt-n  liihnmn^en,  fiir  (lie  sicli  eine  anderc  bcsondcre 
Ursaclio  niclit  naclnveifien  liisst. 

-I.  Ebenfiills  periphf'riM^licr  Natur  uud  avif  nfuritisclien  Dfjretu'ni- 
tionszubtiiniien  der  Iwtreffeiulen  Xorvi'n  Ijenilicnd  sind  die  turrh  fjr- 
tnssen  aeuttm  KraiMelteu  /.uweileu  auftreiemlon  Aii;:;enmu8kelljili- 
uiuji^en.  Am  biiufigsten  sind  ilieselben  ini  Gefolge  der  Diphtheri<'j 
aehr  viel  seltener  nach  Tv(dius,  Rbeumatismus  acutus  u.  a.  Von  chro- 
nlsrhen  Krankhnteu  kann  dor  Diabetes  ineUiiu,<  zmveilen  zu  Aujirvn- 
rauskclliihinungcn  (bcsonderrf  zu  AcconiiiiodationslilJiniungen)  Anla^^s 
gebeji.  —  Auf  cine  bokannle  (oxische  ScliadHclikeil  hissfn  sieb  <He 
als  Theilerst'iifiniinj^  einur  alkohohschen  Pohfaeuntls  otbT  Polum- 
cephalitis  auftretenden  Augenniuskellahniungren  zurilckfUhren. 

5.  EmUidi  iM'nhacbtet  man  Aufj;enm«skellahinnn;rcn  bilnfif;  als 
Symptom  aus-rodehnterer  norvoser  Krkrankuuji^'en,  so  inslicsondore  liei 
der  Tabes  (Jorfittfis,  bei  d*T  untltiphm  Sclerose  \i.  a.  Das  \;ibere  bier- 
iiber  findct  man  bei  der  Bescbreibunj:  der  oinzt-lnin  Krankbviti-n. 

Synptome.  Indem  wir  in  Betreff  der  ;^nauercn  Symptomatolou:ie 
imd  der  speciflU-aMi  opbllialiiudoj^iscbcn  rntersncbunfrt^metboden  attf 
die  Lehrbiiclier  dtT  Aujrenbcilkunde  verweisen,  peben  wir  bier  nnr 
eine  Uebersicbt  der  bauptsiicblicbsten,  fiir  die  Nervenpatliolope  wioli- 
tigen  Sjnnplome. 

Die  Stoning  in  der  Bewe^licbkeit  eines  Bnlbus  fiillt  den  Patienten 
selbst  ;;ewobnlich  znerst  dureb  das  Auftreleii  voji  fhppt^hiftJern 
(Doppehehetif  Diphpie)  auf.  Letztere  enlstehen  dadorch,  ilaos  bei  seit- 
wiirts  ^'ericbteter  Blickricbtaiiir  der  Bulbus  auf  der  ^'eliihmlen  Seiie 
nicbt  in  die  cntsprecbendc  Stellanfr  /robracbt  Tverdon  kann  (Strabhrnus). 
In  Folge  dessw^n  fallen  die  XeUbaulbilder  nicbt  nu-br  auf  „idcntisobe" 
StcUen,  nnd  werden  beide  nicbt  melir  in  entsprecliender  Weise  nacb 
anssen  projicirt,  so  dass  al&o  von  dcmaelben  ausseren  Object  ztvei  rer- 
Hcftt'uifnie  BildcT  ontstcben,  Bei  patbolo^iscber  Convert/evz  der  Sebuclisen 
ireten  gleichnamigej  bei  patholo|?ischer  Divergem  gekreuzte  Doppel- 
bilder  nuf,  d.  1».  im  erstereu  Falle  verschwindet  beim  Scldiessen  eines 
Auge«  das  BiUl  dersclben  Seite,  im  zwoiteu  Fall  daa  Bibl  <ler  entgc- 
gengesetzten  Seite.  Dnrcb  abwecbselndes  Fixiren  des  einen  odor  des 
anderen  zneier  vor  einander  ^ebahenen  Fm^er  und  durcb  Beachtung 
dcs  beim  Scbbesaen  eines  Aujrew  fortfallcndcn  Doppelbildes  vom  niclit 
fixirteo  Finjsrer  kann  man  leicbt  an  sicli  selbst  biervon  eine  Anscliau- 
nng  pewinnen.  Trvtii'n  alifo  z.  B.  beim  Scbon  nacb  reohts  jceknMizle 
Dopp»'ll>ilder  auf,  so  mus*  es  sicb  urn  einen  Stnibismus  diver^'ens,  d,  i. 
also  nni  eine  unvol1stiindij;c  Function  des  linken  Internus  bandi'ln; 
ireten  aber  bierbei  glcicbnamige  Doppelbilder  auf,  so  muss  ein  Stni- 
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btsRkns  converpens.  mitliin  rine  Scli\vildie  im  reoliten  Abilucons  be- 
steheii,  Wo:^t*ritl it'll  erlfk'Iik'rt  winl  ili*'  l'nifun;r  (b'r  r)(ip|n'lbil(ler, 
wenn  man  vor  das  eine  Au^  des  Krankcn  piti  farbifrcs  Glas  bringt. 
—  Ini  ZtisaninienLanj^e  mit  tli*n  Dop|ifIbiblern  und  den  abnomien 
Inn(*rTiiHon!5>^tiirkcnj  wrK-liiMbeKninki'ii  fiir  die  Au^emiiuskeln  aavveuden 
mib^-enj  treten  falsche  Projectionm  des  Gesichtsfetdes  auf,  so  ilnss  (be 
Kranken  in  der  BfiirtbciUin;:  dpr  Ui^e  dor  Aussondiiifjo  misiohor 
werden.  Diet*  fiilirt  bci  un:-j:t'd*-lintrri'n  Augennniskclliilmiun^rn  liiiiifig 
zu  einem  ausgesprocbenen  Sdanndelgefdhl.  Urn  diese  Unannelim- 
bcbkeiU*n  zu  venneiden,  besohninkcn  sicb  viole  Krankt^n  mif  dn.s  tiion- 
omiifirc  SebcDj  schbessen  dns  kranke  Au^e  oder  nt-hmen  solche  Kopf- 
bahuii^en  an,  wobei  sie  die  Dopjielbilder  vermeiden  konnen. 

ScliIiessHcIi  niiissfn  wir  n<K*b  i*in  bei  fast  nlleu  Aii^'enimiskeUab- 
iiiiiajron  zu  beobachtendes  8ymploiii  cnviihncn,  die  so«jrfnannte  Secun- 
ddrab!enJcu7ig  des  gesimdeti  Au^es.  LS^st  man,  naolidem  man  das 
gesnnde  Au*;t'  vcrdfokt  luu.  das  paretisrbc  Aujce  einen  I*nnkt  fixiron, 
den  es  gar  nicbt  utb^r  nur  mit  j^ossttrr  Anstrengiinj;  LTreicbcu  kann, 
80  sieht  man,  wenn  die  verdockende  Hand  jetzt  vom  ^sunden  Aiige 
hinwcjTffezofi^'n  wirrl,  dass  i\nii  letzteR*  nach  dtT  entspn^olienden  Riob- 
lonj;  bill  viel  zu  sttttk  bewe-rt  worden  ist.  Die  abnorn»en  Innerva- 
tionsannlrengungen  mit  dem  kranken  Angi'  libcrtragon  sich  (ehva  nach 
Analogic  gewisser  Mitbewegnngen)  auf  dt-n  a.si*o<'iirtL'n  Muskel  der  ge- 
sunden  Seite  und  veraulasseu  in  dif^ein  fine  viel  zu  ausgiebige  Con- 
traction. 

Die  ohjecthr  Vnt*vsuchini(/  ergiebt  Je  nach  der  Ansbreitung  der 
Uihmung  folgende  Verbiiltnisse: 

Hei  vollsUindiger  iJibniung  eines  VerTns  oenlomotorliiB  (Muse,  le- 
vator palpoltRif^  sn])erioris,  Kertns  siipt'rior,  inb.^nor  und  intcmiis.  Ob- 
bt|Uus  inferior,  iSphincter  iridis,  Muse,  ciliaris)  fiiUl  zunikbst  ausser 
der  Stoning  der  Augenbeweglicbkeit  daft  mebr  oder  minder  vollstiin- 
diire  Nemhk/htgtm  des  oheren  AugGnVuls  {PtosU)  auf.  Will  der 
Kranke  das  obere  Augenlid  heben,  so  ist  dies  gar  nifbt  oder  nur  in 
gtrringem  Grade  nioglich.  Beiui  angestr«ngten  \'ersucb  dazu  Iritt 
gewiihnlich  cine  deutliclie  Contraction  iin  <  nts)ircclicnden  M.  frontalis 
lan.  Forderl  man  tlen  Kranken  auf,  bei  feststebendein  Kopfe  mit  seinen 
Augen  dt*n  Rewegungen  eines  vorgeliallenen  Gegenstandes  (Finger) 
zu  folgen.  30  benierkt  man  sofort,  dass  die  Bewegbchkeit  des  Itefnl- 
leneii  Auges  nach  uhen,  uuten  und  iuiirn  aufgebobcn  ist.  Die  Pu- 
lyille  ist  erweitert  {MijdriftsU]  und  verengert  sicb  niobt  mebr  bei  ein- 
fallender  Beleiiolilung.  Die  Accomniodntion  ist  aufp^hoben,  das  scbarfe 
S«he-D  in  dor  Niibe  unmRglicb.    In  der  Uube  ei-scbeint  das  ganze  Auge 
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etwas  v(»rji^triel»en  (Krophthalviuit  pnralyf'uns),  weil  der  nach  riick- 
wJirte  gfrichtete  Zug  ricr  lUvli  grOsstentbeils  feiilt,  Bei  altiTca  Oou- 
loMiotoriusliiliinun^en  stellt  sidi  h^ufi^  eine  seamdiire  Contractur  im 
iiicht  yelifhmten  Rectus  e.Hcr^nus  (uikI  OMii|UUS  su]»erior)  ein,  wodurch 
dflfi  Auge  dauemd  nach  aussen  gezo^en  wird.  Partielh  Ocuhvioto- 
riiisldhmtingen  luauicotJich  iaolirte  Ptosis,  forner  ausschliessliche  LSh- 
muDff  dcs  I^'vator  pal|iebrae  untl  des  Rectus*  su|ierior,  iJiliiimnf;:  des 
Rectus  inleruus,  inferior  und  superior,  undcndlicli  au^soldiestjliclieAccom- 
modaliouBliihrnungeD)  konunen  niclit  seltcn  vor  und  sind  oaeh  dem  Ge- 
sa^en  nieist  leicht  erkennlHir. 

Die  IJiliuiunfc  dt.*  XeiTus  Kbdaceos  ist  dnrcli  die  eiiitretende  Be- 
weg^nf,^unfiihigkeit  des  Jiecfuii  extej^me  eliarakterieirt.  Daa  Auge  kann 
^r  nicht  niehr  oder  niir  unvolLstiindi^  iUitT  die  Mittelliaie  nacli  ausseo 
bin  bewegt  werden.  Bei  altereu  liilmiun^en  wird  das  Auge  durcb  die 
aecundiire  Contractur  dea  Rectus  internns  nach  iuuen  jre^o^en.  und  cs 
entstebt  Strabi^vui-f  convcrgefi^,  AbducensIahnuin^'^Mi  kuniiiieii  niebt 
selten  isolirt,  zuweilen  au<^h  doppelseiti';  unil  uiil  anderen  Aupininuskel- 
liibniun^en  veit'inif^t  vor. 

Die  iJibmunj;  di-s  NerToa  troeld»rla  (^fusc.  oMiquus  superior)  ist 
ixiebt  leicbt  zu  erkennen;  sie  ihl  alter  aueli  sellen  von  besonderer  prak- 
dscher  Wicbtigkeit.  Die  Wirkunj:  des  ObIi4|UU3  superior  fiilll  prosstpo- 
tbeils  luit  derjenipi-n  des  Rectus  inferior  zusamnien.  1st  aber  der  Troch- 
learis  geb'ilimt,  so  wciebt  lias  An^'c  beiiu  Blick  naob  unten  etwas  nac-b 
innen  ab,  well  der  0bli(|uus  superior  aucb  eine  Abductionswirkong  auf 
den  Bulbu»  au:4ubt.  alsn  bauptsaeblich  beiru  Blick  nack  unttm  utui 
au.'isen  in  Wirksiimkeit  tritl.  Zuweik-n  niacht  sieh  die  Troebk-arisbib- 
niun^  aucb  benierktiar  dureb  das  Ausbleilien  der  unter  nornialen  Ver- 
biiltnisKen  beini  Bliek  naeb  unten  einlretendeu  und  voui  M.  oblii|un» 
superior  abhiinjpgen  liadihthuvy  des  Auges,  uelcbe  letzlere  bei  jedeni 
Auf^e  uni  eine  sa^ttale  Aebse  in  der  Weise  stattfindet,  dass  das  linke 
Auge  von  links  oIkmi  nach  links  unten,  das  reeble  Aujre  von  rccbts 
olien  naeb  recbti*  unten  frodrebt  wird.  Auaserdein  ist  es  iu  diagnos- 
tiscber  Beziebung  cliamkteristiseb ,  dass  die  DoppeWifder  Ikt  Troeb- 
learislabnmnj?  nur  in  der  unten.*n  Uiilfte  des  Oesiebtsfebles,  alstt  be- 
Koudens  bei  naeli  unten  geriebteleni  Blirk  nuftn*len.  Daher  komnit  es, 
dass  sicb  die  Selistorun^r  namentlich  beini  Uinuntersteigen  einer  Trcp|)e 
geUend  nmcbt,  weil  hierbei  stOrende  Doppelbilder  der  zu  betretenden 
Stufen  ent^teben. 

laU^n^anfeitizelnekUiuscheFormenderAuffenmwfkelltihmtriffen 
ist  noeb  Folp'ndes  liinzuzufiij;en.  Die  rheunintischen  Au{iejimu<fkel- 
Idkmunyctk  betrcffea  am  baufij^sten  dea  N.  abducens,  nicbt  selteu  aucb 
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den  X.  i>tult>motorius  otior  i-inzrliio Zwei;;t!  desstlbi'n  (z.  li.  isnlirtt?  Ptosis 
Oder  trowMlinlicli  I'to^^iii  vcrliumlen  niit  Uilmmii^  desUcctus  su|Kriur  u.a.). 
Eine  Selteubfil  Itildet  cin  von  tins  heohacliteter  Kranker,  hei  wi'lcbt^iik 
naoh  finer  smrken  Erkitlhinjr  fino  vollNtUndi^e  liilimung  ^-nhjtmffichey 
ausi*eren  Miiskein  des  reehtt_'ii  Au;,'c-h  ein/^etrelen  war  (complete  I'tosis, 
fast  vollstnndifre  UDbewe;i:liclikeit  lU-s  Bulbuj^  naeli  jdlen  Richlungen  bin). 
Fast  imnier  Ireten  die  rlieuniatiseben  An^reiiinuskelUilimuD^^en  in  aeuter 
Weise  auf:  baufi^  sind  sie  in  der  ersten  Z(.*it  n\'\i  i^rhttn^rzhafh^n  Sen- 
MUio7ieii  in  der  Aufrenjregenil  und  iin  Kopf  vexbumb?!!.  Aucb  Erhrechen 
(refleetoriscben  Ursprunjrs?)  ist  im  Itepnn  <ler  Krkrankun^-  nicbt  gelton. 
Der  Verhinf  dor  iiH'isten  rlieuniatiselien  Anpnninskelliibniun^'en  ist 
pinsti^,  indem  nach  einigen  Woclien,  zavveilen  aucb  erst  nacii  Alonaten 
volIstiindi;re  Heilun;;  eintritt.  Iniinerhin  kunnen  in  einzelnen  FSllen  an- 
dnuorude  [iihnmnj4;en  zuruckhleibon. 

Die  diphtJwrmke^i  AuymmuskeMhrnungen  treten  ebenso,  wie  die 
sonsti^en  dipbilierij^cben  Uibnuin^'on.  nieistens  etna  1 — 2  AVochen  nach 
Ablauf  der  Urundkraukbeit  auf.  Sie  betreffen  am  biiiifi^slvn  den  Acco^n- 
wodationsntiisktlf  go  dass  die  Kranken  vorzu^weise  Uber  uudeullicbes 
Seben  in  der  Niibe  klajren.  Doeb  kominen  /.nwcilen  aueh  Liibmiui^en 
der  Uusseren  Ai]j;fnnui>keln  (Abdun-ns,  liectus  internus)  vor.  Die 
Propose  der  di])btl)eriscben  lJibmun<^en  ist  fast  aussabmBlos  eine 
gunstipe. 

Endlich  erwabnen  wir  liier  noeb  die  sogenanntc  „rccidiTlrende  oder 
perlodi8ch«  OcnloinotorlusHlliiiiuug",  ailf  welcbe  MoBiLS  u.  A.  neuer- 
(biig:^  die  Aiifnierk.sanikcit  ;tcflenkt  baben.  In  den  bierber  geliJlri^en 
Fallen  treten  bei  derselben  Person,  oft  scbon  seit  der  Kindheit.  in  kUrzeren 
oder  lUnfjereii  Zeitrauiiien  (bei  Fniucn  zuweilen  znr  Zeit  iter  Menaes) 
tiieb  \nederbolendc  Liibminij^en  des  eincn  Oeidomotoriua  auf,  meist  ver- 
tmnden  mit  Koiifbchineritin  uud  Erhrrchen.  ahnHeb  wie  bei  der  Mit/rline, 
Oewiibniieb  Hind  alle  Zweijje  des  Oculoniotoriua  g:leiebmassi{;  betlicdi^ 
zuwcilen  bleiben  die  inneren  Augenmuskein  versebont.  In  leitliteren 
Kiiilen  tritt  tio;;ar  nur  Ptosis  auf.  Die  Uauer  der  einzelnen  Aiifiille  be- 
trafft  zuweilen  nur  einipe  Tape,  niancbmal  aber  aucb  einiire  Wocben. 
flfwiibnlieb  snileii  die  Anfiille  in  der  spiiteren  Zeit  alhniilig  sebwerer 
Herden.  —  Van  We^ni  der  recidivirenden  Ocukiniotoriuslabniunp:  istnoob 
jpinz  unbekjinnt.  Docli  sebeint  es  ininier  walirscbeinlieber  zu  werden, 
dass  die  Krankbeit  wenijrstens  in  einem  Tbeil  der  Fidle  mit  dvr  Miffrune 
(a.  d.)  nabe  venvandt  isi  und  gcwi&sermaaasen  nur  eine  iingewOhnbch 
entwiekelle  Furm  (Ut  Mi;;Tane  [,,Mi(/niifu'.  aphfhaimojih'ifif/ue")  iUn- 
sle41t.  Selbstvorstiindbob  muss  man  aber  <Ue  reineu  Falle  dur  Krank- 
beit wob!  unterscbeiden  von  der  reeidivirenden  Oculoniotoriuiiiilimun^y 
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welclio  zuweilon  bei  Tal)t's,  hei  Gehirnsyphilisj  bei  Tumoren  an  *1er 
SoUiuk'lluu^is  II.  (l^^l.  niiflritt. 

Uel)er  den  Verlnnf  und  die  Propose  der  iibrip-n  Fonnen  der  Aufrt-n- 
rauskelliihmun^en  Ijisst  sicb  niebts  aMjrt'iiu'in  (UiUi^es  aiiswifcen,  d»  bier- 
hei  Allfa  vfpn  der  Art  des  (Sruiidleub-ns  iibbiin^-l. 

Theriple.  In  lietreff  der  etwa  mo^lieben  Erfiillunf^en  einer  Causal- 
indirafion  ist  nniiM^ntlieli  noeb  einiiial  jin  iha  verhiilinissniSssi};  niebl 
sebr  sritene  VorkoiTimen  von  Auprenimiskolb'iliiminj^en  i^f/phifithckm  L'r- 
sprun^  zu  erinnem.  Jodkaliinn  und  eine  enerpisclie  Scbmierknr  ver- 
niu^eii  dann  /.nn'rib*n  sebr  j.nite  Krfoljre  zii  rrzieleu.  Diese  Mittel  miissen 
aach  in  zvveifelhaften  Kiillou  ver^ucht  werden. 

Iin  Uebrigen  ist  die  galvanische  Behaudlung  nocb  am  ehestcn  von 
gnteni  K^foI;^^  Man  leitet  seliwaebe  Slrimie  ipier  diireb  die  Scbbifrn 
Oder,  was  nieir^r  zwoekma6si;;er  int,  setzt  di^*  Anode  in  den  Xacken. 
wabrend  man  die  Katbode  labil  auf  ibis  <re8eblo»sene  Au^,  namenllieb 
auf  die  den  pebibniten  MuHkeIn  4'nt>|ireebemie  Oe^end  einwirken  lasst. 
Orosee  Vorsiebt,  schwacbe  Struine,  Veriiieiduiif;  aUer  stiirkeren  Strom- 
schwankunjjen  sind  selbstverstandbeb  nolbwendijar.  —  Au&serdeui  kann 
man  einen  Versueli  niit  Stnjchtiinpriiparati^}  (innerbeh  oder  bcKser  sub- 
cutan  in  der  Aupen^gend)  maeben.  In  Betreff  iler  Correelur  der  Dojiitel- 
hilder  durcb  Verdeekeu  deH  kranken  Auges,  Brillen  mit  einseitifr  flun- 
kclem  oder  nialteni  (Jbise.  prisinntisebeRrillen  nnd  in  Betreff  der  zuwfilen 
vor^'enoninienen  operativeu  Ein^riffc  CTenoloniie  u.  a.)  muss  auf  die  Spe- 
cialseliriften  ven\*ie»en  werden. 


2.  l«tori&chc  Trigc 


«Uh« 


( Katim  usheUahm  iing.\ 

Die  liibmung  der  voni  III.  Ast  dea  TriiL^eininus  versorj;ien  Kau- 
muskebi  (M.  vuissetar  und  temporafis/  isl  eine  seltene  Erkmnknnfr,  \'er- 
h&ltnii^smassi;!;  am  baufi^ten  wirU  sie  beobaehiet  bei  Erkrankunjcen  an 
der  Seba4bOba.sis,  welebe  den  niotoriseben  A.st  des  Quintan  coniprimiren. 
Ausserdem  werden  wir  spiiter  die  Kannniskelliibmung:  als  eine  seltene 
Tbeilersebeinunp;  ebroniselier  Bulbiirerkrankun^en  kennen  lemen. 

Das  Haiiptsyntptoni  der  niolorisoben  Trifjceiiiinuslabmunj;  iHt  die 
Erschwerun^',  resp.  die  Uninii^liebkeit  des  Kauetts.  Bei  einseitiger 
liilininn;:  konnen  die  Palienien  nur  nocli  auf  der  {Lresunden  Seite.  bei 
dopprlnei tiger  liibmun;;  jrar  niclit  nielir  kauen.  Die  I*arese  der  Kan- 
ronskeln  erkennt  man  aucb  leieht  an  der  iManjrtlhaften  Widerstands- 
kraft  beini  |mssiven  Henibzieben  des  Unte^kiefer^<  oder  an  der  UnfUbi^- 
keit  der  Kranken,  beim  Beissen  auf  ein  Stiickeben  Uolz  12.  B.  Blei^tift 
oder  d^l.)  eincn  tieferen  Zabneindruek  ben'orzubrin^en.    Bestebt  eine 
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v?;IH<;e-  LilbmuD^  der  Kauniuskein,  so  hiinjrt  der  I'nterkiefer  sclilaff  licrah 
iiud  knnii  in  Folge  der  ^leidizeifi^en  iJilnminjj  dor  Pferi/f/oiiipt  audi 
iiieht  niehr  seitwarts  bewe^  werden.  Stijningen  an  den  ubri«ron  vom 
TrigeniinuH  versurj;:tcn  Miitfkeln  (Mylobyoi<lcus,  liuccinator,  Tensor  palati 
und  Tensor  iyin|iani)  siiid  klini.st'li  meist  nii'hl  nacliweiisltar.  Da^e^ou 
besleben  haufig  «:Ieicbzt*itig  sensibele  Stonmj^en  im  liereicbe  dcs  Tri- 
geDoinas. 

Pro(pjose  und  TTierapie  liiin;;en  von  dcni  Grunilleidcn  ab.  Zu  ver- 
sachen  ifit  die  ortliohc  Faradisation  oder  Galvanisation  der  fceliihniten 
Mu^keln. 

3.  faciftlliilahBang. 
{Mifimche  GesichtsJiihmung.) 

Aetloloirl«.  Die  Faoialisliiiiinun^  j^ebtirt  zu  den  blinfi)i;sten  peri- 
pheriscben  Uilinmnjcon,  was  au;-  dor  allon  iiusseren  ScIiiidHclikciton  aus- 
^:eseiztCMi  La;re  des  Xerven  und  aus  deni  \'orIaufo  dossolben  diiali  doa 
en^n  C;iuali.s  FjiUopiae  verstiindlicb  ist.  Oass  oint*  bosondcn*  „rnuiiiijire 
neuro]>athisolie  Disposition"  aucb  beini  Auftreten  der  peripberiseben 
FaciidisJabniunKen  oine  Kollo  spioll,  wie  dio  ('iiARcor'sicbe  Sobiile  an- 
nimmi,  hallo  icb  fiir  unwahrsobeinbcli.  Dio  \vioiiti«;sten  Ursaobcn  der 
Faciaiiblabnmn^  sind:  1.  Erkdltuvyen  (Zugluft,  Scblafen  bei  offenem 
Fensler,  Eisenbabnfahrten  l)ei  offonom  Fenster  u.  d^I.).  Die  auf  diese 
Weise  entstandenen  lilbmunj,a'n  werden  als  „rheunnttische"  bezoicbnot. 
Docb  reohnet  man  hierzu  ;r('wr)bn)icb  auob  die  sobeinbar  von  soli>si,  d.  Ii. 
obno  naohwoisl)aro  doutlii^iio  KrkJilhinp.'n  auftrctendou  (poripiieriscben) 
Lahinungen.  In  alien  dieson  Fiillen  bandoll  es  sich  wabr&cbeinlieh  um 
eine  auf  uocb  uid)ekannte  (infeotioseV  toxisobeV)  Weise  zu  Stiinde  koni- 
ntendo  Xenrifh  dcs  Norvenstauiines.  2.  Erkrankavt/en  rfes*  M'lttelohrea 
nnd  vor  Allem  Cai'ies  des  Fehenheirisi.  Der  Verlauf  dos  Facialis  dutch 
den  der  Paukenhoble  uniuittelbar  benacbbarton  Canalis  Fallopiao  n)acl»t 
e«  leiebt  erkliiriicb,  dass  sieb  so  biiuiif;  liiM  Carlos  dts  Folsonljoins  und 
vielteicbt  nianobnia]  aucb  schon  bei  eitrigen  Ihlittolohrafrectionen  die 
Kntziindung  auf  ib^n  J^tamni  dcs  F'aciabs  furtsotzt,  odor  iUij^s  diosor  durcli 
entziindlicbcs  Exsudat  u.  d^I.  comprimiil  wird.  3.  Solten  tritt  boi  Ge- 
schuiilsten  der  Parotis  oder  ibrer  L'in<:ebung  cine  OinipresHionsliib- 
muuf:  des  X.  facialis  auf.  i.  Erkyanlnn(/en  (m  dn-  .SVAc'iVA'/-  oder 
Ofihtnibasis  (Tuiiioren.  syphilitisrbo  Noubildiin^en.  acute  oder  cbro- 
njacbe  Entziindungen)  ^ben  oft  durcli  Fort.setzun^n  auf  den  Facialij*- 
stanirn  oder  durob  (Niiiiprossioii  (lotiholben  don  Aidass  zur  Entstohungj 
einer  Facialisliihuiuiif;;.  o.  Auf  die  biiutigo  ButhvUitjiiny  des  *V.  facialis 
bei  ErkraukuHi/en  des  veHlingerten  Marfccs  und  des  Gekirns.  fenier 
auf  die  Bellieili^ng  der  Gesichtemuskeln  bei  muitiphr  Neuniis,  bei 
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jm-enih^y  Mui^kelairojihir  und  aniK'ren  Erkraiikuri^en  werden  wir  in  den 
folgendcD  Absi'hnilWu  wiederholt  zu  siiretbt'ii  koininen. 

Bynptome  and  TerUnr.  Die  Mamnfrfaltigkeit  der  hinctionell  ver- 
soliiedeneu  Nerven,  welclie  der  Fat'ialisslamm  voroinijrl,  ist  die  Ur«»clie 
der  zicmlicii  reichcn  Symptoumtolope  der  Kaciali.sialiiimiijjen.  Die 
meisten  dicber  8vin|ilome  treten  nur  bei  der  peripkeriscken  Faciaiu- 
lakmuntj  deutlicli  lnTvorj  und  anf  dicse  bezieht  fiich  daher  aucb  vor- 

zujsrsweisc  die  folgeode  Scliil- 
denmg. 

Am  auffallendstcn  und 
am  nieisten  cbiirakleriatisch 
ist  slets  die  LHhmung  Her 
m i m ischeti  Gesich tsm usleln 
(s.  Fi#r.  22).  Die  p?iahmle 
Oesicbhihiilfte  ist  bcldaff  und 
nnndnicksbts,  die  Stimniii- 
zcjn  sind  nuf  der  peljibuiten 
Seite  versrricben,  clas  Au^e 
ist  abnonn  \veitp:eoffaet  (Her- 
abJiiinpen  des  unteren  Aupen- 
lids  der  Schwere  naeh)  und 
luid  tbriint  (Ejiiplioni),  die 
Nasolabialfalte  ist  verbtricben» 
tb^'  Muiuhvinkel  biln^  berab, 
und  nielit  soUeu  fliesst  der 
Speicbel  aus  deraseUten  hor- 
aus.  Xocb  deutliobcr  tritt 
dii*  Litbinung  bei  alien  \W- 
\ve^nf,^n  des  (legiciite  lier- 
ror,  beim  Stirnninzeln,  beini  Xaseriiiii|)fcn,  beini  Ijieben.  8precbrn» 
Aufblasen  der  Wang'en  w.  dirl.  Der  Au^nversebbiss  ist  unvollstandi^. 
Beim  Versucb  dazu  sinkt  das  obere  IJd  der  Sebwere  nacb  berab 
(Erscblaffun^  des  ^!.  Irvntor  palpebrae  M^ierioris),  der  Bulbiis  wird 
naeb  oben  jjedrebt,  su  (biss  die  I'lipille  verdeokt  wird,  aber  ein  zicm- 
lich  breiter  Spall  bleibt  zwi&eben  den  Aii^renlidem  doeb  Ubrij?  [Laffo- 
phthabnus).  Der  iiian^elndr  Lidseblus-s  erleichlert  das  Eindring:en  vod 
Staub  u.  dgrl.  ins  Au^re  un<l  jriebt  zuweilen  zu  Conjunctivitis  oder 
selbst  zu  scbwereren  Aupenentzilnduniren  Anlaas.  Die  Sprache  ist  er- 
achwert  und  lutdeutlicli  wep.^n  der  nnvollkoiiinicncn  Lippeiibewcgrun^jen, 
da*  Kaaen  igt  erschwert  wcpen  der  mangelbaften  Wan^renbewegung. 
Die  Krankeu  kflnnen  init   dem  Munde  niebt  niobr  jifeifen,  weil  die 


TiK.  22. 

RoohtsnJtUce  FBcUlivlBhreanff  rtiach  SBRLiout'LLixi. 

Anf  ift  ^UhvtoD  OMirbtKhKlftft  Kind   die  fallen  ver- 

atiichen  .  x.  TL  foiciir  cans  Tonchv-tindrn.  v-llircnd  <ll*- 

Mlben   fttch   UnkfltfeitB  »tuk  nvkireu     Utuid  und  N»m> 

(ind  nach  links  klnftbcrfttOfea. 


rOHHPB' 


Lippen  auf  der  ]»efaUenen  Seite  nicht  niehr  geniij^nd  grespitzt  werden 

I  ktlanen.    Sollen  die  Krnnken   ilire  Backen  aufblasen  oder  \n  auf^e- 

'Wascner  Slellunjir  festlmllen,  so   bemerkt  man  aui'li  hi(?rbei  dit*  deut- 

liche  Schlaffl»eil  der  Wauiro  auf  dcr  p-ljibnitcn  Seite.     Meiiu  Herab- 

^ariehen  der  Tntcrlippe  kann  man  zuvvfilcn  die  lilbmnn;;  des  J'l<ih/smu 

Ti.v&iiie^sebrdeutlioli  walinnOimcn.  OicZun^e  wini  inancbmaK'Jc/ifiirtArtr 

schief  herausjrestreckt;  dies  berubt  ahor  nur  auf  der  schiefen  Stellung 

Ltlea  Munde*.    r)ajrepi'n  sieht  man  rt'clit  baufi;;  bei  ireiiffnetem  Mundc, 

fi»3  die  auf  der  geliibrnten  Seile  entj^prccbendc  Iliilfte  der  ndicndt'u 

Zunge  liefer  lie(j:t  ala  die  andere  Halfte.  ein  Verlialten,  welches  walir- 

ebeinlicb  niit  der  liibmuujr  des  M.  Styloliyoideus  und  Biventer  zu- 

imenhiiugt.     In  eiuztlnen  Kiillen,  boi  denen  das  rTan<;lion  p;enieuli 

Oder  iler  FacialijvStamm  oherballt  deaselben  belroffen  war.  findet  niaa 

mjreblicb    auob    eine   Pareae  *hv   G(mmen^<efff'J{;  auf  der  erki-ankten 

5eite  ( Facialij^fasern  pollen  durcb  den  N.  jiffrosuifi  8ir|>orf.  zum  Gan^l. 

sphenopaJatinuni   und   von   hier  zum  Oauiiien^e^el  f^ehen).     Dn^elbe 

Ljuingt  tiefer  herab,  und  boim  Intonlrfn  wir<l  diT  weiche  Gannten  scbief 

QAch   der  ^esuoden  Seite   bin  ^^eboben.     Doch   scbeiht  nacb  neueren 

Uotersuchungen  der  weiche  Oaumcn  nur  von  Va^o-Accessoriusfasem 

und  nicbt  vom  Facialis  aus  innervirt  zu  werden. 

Stijruntjen  df-A  Geitchmiteks  auf  den  vnrden>ii  zwei  Drifteln  derZunge 
»ind  anf  der  ^elahmten  S^te  wiederholt  nachsewiesen  wonlen,  er- 
n-ichen  aber  iiieist  nur  einen  ^wn^jen  Orad.  Sie  erkliiren  Moh  durcb 
wne  Betbeilig:unjf  der  Cbonlafasern.  welcbe,  wie  wir  auf  S.  Gl  besprocben 
baben,  eine  Strecke  weit  iin  Facialis  verlaufen.  Im  Begtiin  der  liLh- 
inun^  kln^en  maucbv  I'ntienb'ii  liber  subjoetive  (rCiicbmnok.st'mpfin- 
dun^en.  Spiiter  iat  die  Abstumpfun^  4le8  (ieticbmacks  bei  fjcnauerer 
I'riifuri^  bilufig  nacbweisbar.  Die  Trnttempfindnng  auf  der  Zunt/e 
isi  nur  ausnahmsweise  (sensibele  Cbordafasemy)  berabt^i'izt.  Zuweilen 
ectll  eine  Vermijidemnff  der  SjtcAchalsccretion  [Cbordafasernj  und  in 
Fol#;:e  diivon  ein  abnonue^  <refubi  von  Trockenheit  iiii  Mund«  auf 
der  j^elalmiten  Seite  beobacbtel  wnrden  sein.  (Morstorungen  sind 
biiufi*;,  meist  aber  ilurch  ein  complicirendes  Ohrleiden  (s.  o.)  oder  eine 
gleicbzeili^^  Erkrankunj?  des  K.  acusticus  be^lin^rt.  Docb  scbeint  zu- 
weilen  aucb  die  Ldhmunt)  des  M.  stuiifidius  Syuiptonie  zu  maeben, 
und  zwiir  eine  auffallende  Empfindlicbkeit  gepen  alio  stiirkeren  Scball- 
empfinduQgen  und  sogar  eine  almorme  Feinburifrkoit,  besondera  fttr 
tifrfere  Tone  (Hyperacusis,  Oxyokoiai.  Hiese  Erscbeinumren  sullen  da- 
durcb  bedin^t  sein,  liass  bei  der  Labmung  des  Stapedius  scin  Anta- 
gonist, <b?r  51.  tensor  tympani,  eine  stiirken?  Anspannung  des  Trom- 
melfollH   liewirkt.    Die  Refiexhewegungc7i  (Bbnzeln  u.  ».  w.)  sind  bei 
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vollsUinilip^r  periplutrischerFrtcialisUiluiuin^' selbHtv<'i>tandlit'h  fTlosolien. 
Die  eigenlhiiinliclien  KetU'Xi%  wulchen  in  .^^iiufeieit  .*ifodien  cltT  Facialis- 
lilhniunff  oft  beobaclitet  werden,  ninfl  unten  erwabnt 

Eint'  l*riifun*c  albr  ))isb*T  bojirocbeiU'n  Syinptoinr  I'nno'i'Jidit  in 
den  niei^ton  Kalloii  aucb  cine  genaiiere  Aiijcalit:*  liej*  OrU-s,  an  wclcbcm 
die    Leitunp:buuterbrccbiin^    iui    Kaeialis    staltfiinlet      Rtrflo-ksicbtigt 

man  das  folgen<lc  von  Ebb 
enhvorfene  Schema  des 
Facialis  (s.  l\.  23j,  so 
verstebt  man  leieht  die 
folgenden  syniptoniati- 
schen  Iluuptfomifn  der 
FaciaJislahniun;:.  Freilich 
darf  man  niolil  verj^-ssen, 
dH86  mancbc  Tunkte  (In- 
nen*ation  des  Gaunien- 
se^ls,  der  Speicbel-  und 
Tbriinensecredon  u.  a.<l 
nodi  sebr  der  weiteren 
Untereuchung  brdi'irfti;: 
sind. 

1,  liibmunp  der  Ge« 
sicbtsinu:<ketn ;  dagegen 
Gescb  niafk,  Speicbelsecre- 
tion.  Gehor  und  Gaumcn- 
so^el  normal :  Sitz  der  Er- 
krankun^'  auf  der  Streckc 
zwiscben  1  and  2  (nieisi 
Facialistttanmi  nnterhalb 
des  CanaliK  Fallopiae). 

2.  I-fihmung  tier  Gi> 
gicbtsmutskeln,  Gc- 

schmaekHlorunjr,  und  zu- 
wcilen  nacbweislmre  Ver- 
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Fig.  2fl. 

SehenatlMhe  DuttoUaDc  dn FBCl«ltMtniHBM ran  de  Sr hlU*]- 
ha^«  Si«  ratn  rr>*  aiiMnniu.  Vettctiitdeno  txiealiUiUonon  dnr 
latnttindon  Lftftion.  —  N»rT,  fAciftlU  ^  .v.  ^.  N.  pottos, 
luiwrl.  cufti'-r  -  y>  r*.  >..  K.  catDniinle.  c.  pisx.  tymp.  =  H. 
t.  €.  p.  (..  K-  stBpedhis  —  S.  *l;  l-bonlii  tjmp.  ^  ti-.  t..  Go- 
Hhmftekifiuiini  -^  O  ..  8|>elrlieJ»eci*t.-NerT.  =-  Btt .  N.  •cdb- 
Uciu  '^  Jf.  #.,  GinjEl.  (ten.  ^  a.  g  ,  Formtn.  Btylomut.  '^  F. 
«r.,  A.  Aorionl.  port  =  A.  a.  f  ■ 


niinderun'r  dt*r  Speichel^ecrction;  da^'gen  Oebor  und  Gaumensejcel 
normal:  Sitz  dcr  Krkninkunj:  innerhalb  des  Canalis  Fallopiae  zwi- 
scben  2  und  'A. 

3,  liibniuntr  der  (Jcsichttiniuskeln,  Gesebiiin<'kKtorun«r,  venninderle 
Speicbelsecretion,  ahnorme  Feinliorifrkeit;  da^egen  Gaumensegel  normal; 
Sit2  xwiscben  3  and  4. 

4.  Uihmung-  der  Gesicldsmuskeln.  Gescbmackstoninp;,  vennindertc 
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Speichelsecretion,  Feinhorif^keit  und  Oaumensegelparese  (?  8.0.):  Site 
am  GauglioQ  ;;oniculi  zwi^clien   1  uiul  b, 

5.  Uihinun^  der  Gesichtsmuskoln,  vcrminderte  Speichelsecretion, 
FeinliiJrigkfit,  Parcse  des  Gaumensegels  {?),  abor  keine  Geschmuck- 
mforung:  Sitz  oberhalh  des  Ganglion  {funiculi,  zwischen  5  und  6. 

Die  Veriinderunffeii  der  elekirischeu  Etregbarkeit ,  sowie  nocli 
einige  andere  KrBclieinungen  bespreclien  wir  am  zweckmiuisigsten  ini 
Verein  mil  deni  Verhuf  der  Facia fislf'ihtmingen.  Dor  ^e^mn  der  ge- 
woldilicben  rbounintii^cbeji  Famli^^Iiiliiiiun^en  ist  ineist  zioiulieb  pliitz- 
iich,  seUener  mehr  allnialifr.  Zuweilen  bc&telien  kurzc  Zeit  subjeciive 
Vorboten,  wie  almonuc  Oescbniacksenipfindunfren,  peringes  Oliren- 
sauson  und  iianienllic-b  hiiufhj  firhmerzhaffr  Emp/lmhtvgt^i  iin  (.>hr, 
binter  deiiiselben  und  ira  Gesicbt,  welche  Erscbeinungen  man  anf  die 
anfan^dioben  acut  entziiiidlieben  Vorpinjro  ini  Xerven  bezielien  dart 
In  vert.-iQZi-ltt.'U  Fallen  bat  man  das  Auftrelcn  von  HeriieMischfv  ini 
O^biete  des  erkrankten  Facialis  beobacbtet,  ein  A'erbalten,  welclK.'S  «ich 
nach  dcni  S.  43  Gesagten  am  ebesfen  im  Hinblick  auf  die  zaidreicben 
An&stomosen  der  Faeialiszweifre  mit  den  Aesten  des  Trigeminus  er- 
klaren  liesee.  Von  sonsligen  ubrigens  selteneo  CompHcationeri  ein- 
facber  peripberiseber  Facialislahmungen  sind  noch  zu  eruabnen: 
ueuralgiscbe  .Scbnierzen  in  vertscbiedenen  Gebieten  des  Trigeniiniis  und 
leicbte  Neuritis  optica. 

In  Ri'zng  a\if  den  weiteren  Verlauf  unterscbeidet  man  ib«.*  fol- 
genden  drei  Fornien: 

1.  Die  leieJite  Form  der  FacialisWhviung,  zn  welcher  hesonders 
viele  rbeumatihcbe  iJilimungen  geboren.  Die  Erkrankung  bezielit  sicb 
meist  nur  auf  die  Gi'siclil^jniuskeln,  wiihrend  Storungen  des  Gescbiniicks 
U.8.  w.  ganz  fehlen.  Die  elektrischc  Erregharkeit  ini  Facialis  und  m 
den  geliibmten  Muskein  bleilit  ganz  uonnal  Die  TTeilung  erfolgf  raseb, 
racist  nacb  2 — 3  Wocben.  In  dicsen  Fallen  koiuml  es.  wie  sicber 
vorau&gesetzt  werden  darf,  litterbaupt  nielit  zu  tiefer  greifenden  ana- 
tomisoben  Vorandeningen  der  Xerven-  und  .Mu^^ke!fa3ern. 

2.  Die  Mittelfonn  der  Facialhlithmting  (Eiui).  Hierbei  tritt  keine 
voUstiindige,  Ht)ndern  nur  oine  partieJle  Entartungsreaction  ein.  Die 
Km'gbarkcit  des  Aern^w  sinkt  zwar  etwas,  erlischt  aber  nicbt.  In  den 
Mu^hJn  bildet  sicb  dagegeu  in  etwa  2 — 3  Wocben  eine  dentliche 
Steigerung  der  galvanischen  Erregiwirkeit  bci  director  Reizuug  aus. 
Dabei  werden  die  AnSZ  grosser,  als  die  KaSZ,  und  die  Zuckungen 
trage:.  In  prognoMtiscber  iiiujiicbt  lasst  sieli  bieraus  der  Scbluss  ziebeUj 
(bi8S  die  Heilung  immerbin  nocb  zieinlicb  rascb  eintreteu  mrd.  Mcist 
erfolgt  sie  in   1—6  Wocben. 


3.  Die  erhtrei'e  Form  fler  Faeiftlisifihminif/  itl  (liejeni(j:ej  \m  ^xe\- 
cher  es  zu  tiner  ansgrfnUhU'ri  KntarfutHjbreactiaft  \m  Xen'on  and  in 
don  Muski'In  koinmt,  deron  Einzf'Hu'ik'n  ((.Tlosdumi*  fanulisclie  und 
gnlvanischo  Erroplinrkdt  des  Xerven,  erloschene  fnmdiBcbe  Erre^b&r- 
kt'it  dtT  Muskein,  ((uantitntiv  nnd  ijualihitiv  vorimdorlo  pah-ajiisclit^ 
Em-jfbarkeil  dtr  Muskt^-lni  wir  ini  vorigen  Capitol  kenneii  gt'lfml 
haben.  Ilierbei  liestehen  stW.s  griihere  detjeneratire  VorgUnge  im  \W- 
t'CTt  uiul  Ah'ophie  in  il'm  Afush^in,  so  dass  oine  ITvilunjr,  wenn  Uher- 
hanpt,  erst  in  3 — fi  Momxtt^n  iKler  norli  gpiiter  orfnlg^n  kann,  well  die 
Vorgfinge  der  Reyenf.rati&n  niinde.steiiH  so  nel  Zcit  zn  ilirer  Yollcn- 
(lung  bodUrfon.  —  In  <iiesen  Fallen  siebt  man  im  spnton-n  Vorlauf 
oft  filgffithihnlichf  motorUche  Hfiserschehiung<'n  auftMen  iITrr/K*). 
Di**8elben  beisU'licn  1.  in  einer  gerin^n  oder  zuwcilen  sobr  aiiffallcn- 
den  stjirkeron  httischen  Cfrntrarhtr  tier  gpfiikmfen  Mullein:  werden 
eoicbe  Fiill*'  fliU-liti^  iinlorsiiohl,  so  kann  man  die  (schlafft.-)  irfMjnde 
Oesiobuliitlfte  fiil«clilii.di  fUr  die  ^diihmte  bnlt).Mi.  2.  In  uinzehicn 
krauipfliaftcn  Zuclungfv  dcr  MnskHii;  an  die  liibinun;:  des  Facialis 
echlit'ssl  hich  oin  eclitt-r  T\c  fttcUt}  {r«.  u.)  an.  3.  In  t'ip'ntliiiinlirlit'n 
Mithetvegungen.  Schlieseen  die  Kranken  die  Aufren.  hiinzein  sie  u.  d;?!.. 
en  f rfoljrt  JMdfHinal  rinn  dciitlicbe  V^Tzielninfr  des  ^fnndwinkeK  n-elebt' 
nirhl  unterdrliekt  werden  kann.  Diese  Ersdieinnng:  salien  wit  wieder- 
bott.  audi  bei  Studirendec ,  bei  wdchen  durcb  einen  ^Sehmifts*'  cin 
peripberisc'bor  Facialis-Zwei^  vt-rletzt  wonlon  war.  4.  In  finer  tr- 
hohten  Jieflfxern-ghnrkeif.  Keiin  SteeLen  in  dip  Haut,  beim  Anhlnjsen 
u.  dgl.  erfolpren  lebbafte  Mnskdznckiinpen.  Wir  sell)sl  beobarhteten 
niehnnals  beiin  Klopfen  anf  den  Xasenriicken,  aiif  das  Xasenbein  und 
<1ie  8tim  der  gesiindt^ti  Peile  Zuckunpen  in  den  befalleneii  Faciidis- 
niuskeln.  Diese  Keflcxe  gehen  von  der  Haut,  vielleicht  znm  Tlieil 
aber  audi  von  den  Faseien  und  dem  Periost  ans.  All  diese  Ersebei- 
nungen,  die  Conlnietur,  die  abnornten  Znekun;;eD  und  die  Milbewe- 
^nj^en  kOnnen  sehr  lan^e  Zeit,  in  unbeilbnren  oder  unvolbtilndi^ 
beilenden  Fallen  .Tahre  lanj;  daiiern. 

Pr«ifiiose.  Die  I'ro^Tiose  dor  FaoialislSlimunpr  bSnpt  natnriidi  in 
erster  Linie  von  deni  elwa  bestebenden  (Jrundleiden  ab.  Die  liihninngen 
bei  Tnmoren  an  iler  (Jdiirnliasis,  bei  FdM-nbeinoaries  n.  iljrl-  f*ind  fast 
immer  unbeilbar.  Der  Verlauf  der  ljihnuuip:*n  bei  Mitlelobrerkran- 
kun^ren  liSnjrt  von  der  Tleilltarkeit  dieser  letzteren  ab.  Fiir  die  ge* 
nauere  Prognose  der  rhntwnt^ischen  fJihmungfn  erjreben  nicb,  me 
fioeben  niiher  erurtert  ist,  sebr  widiri<;e  Aidialtsjmnklo  aus  der  elek- 
Iriscben  Untersuchuiig.  Freilieii  kann  man  hierbei  nieuinls  im  He^nne 
<icr  iJihmung,  sondem  erst  naeb  AblAuf  der  erslen  Wocben  ein  be- 
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sliniintes  T'rtiuMl  fallen.  1st  nat'ii  Alilauf  diT  ersten  S — {\  Ta^e  die 
elfktrist'be  Km*gharkeit  der  Xerven  noih  normal  ^eblipben,  so  kann 
mail  futit  mit  Sicberheit  einen  rascb  iruneti^eii  Verlauf  vorber&a^en. 
Triit  EHtarhinp^rt^afHon  ein,  ao  d;irf  inmi  ini  ffihtstif/ah'ii  Fall  aicht 
vor  2 — 3  Vonaten  auf  cine  lleilun^  recbnen.  —  RediHve  uauiiltellKir 
nach  Ablauf  der  Liilutiuii|sr  kommea  fast  niemals  vor.  Da^cegen  wind 
eln  mehmmhye^  Auftretim  pfriplu'rischLT  Fafialislalmiunfr  bci  deiu- 
solben  Pntienten  (nacb  Jabre  langer  Fauae)  keineswegs  selten  beob- 
achtet  Wir  sahen  sojjfar  einen  oa,  3()jabri|;en  Atann,  bei  welcbom 
innerbalb  wenijrt'r  Jabre  viei^mai  cine  peripberischr  Facialislilbnuing 
eintrat  und  nacb  einigen  Wocben  wieder  verscbwand,  ein  VerbiUten, 
welclies  an  die  ^periodische  Oculomotoriuslabimmg"  (s.  S.  105)  erinnert. 

DlBffoo&e.  Die  Syinptome  der  Facialislabniun^  sind  ^o  ausj^e- 
Kprocbcn^  (buss  die  [iibiiiuiig  an  siob  :iU'tis  leiulit  erkaiint  wcrden  kann. 
Was  die  niibere  Art  der  Uibnning  imd  ihrer  Ursarbe  bctrifft,  so  ist 
ziinik'bhi  oft  M'hon  die  rWriicksiebtifcunj?  der  ur«k'ldicben  Mnmente 
iTniumen,  ErkaltTinjL?,  Ohraffectionen)  entsebeidend.  Fiir  die  Unter-' 
scbeidunfT  der  peri|>be  rise  ben  von  der  centralen  (bulbSren  oder  cere- 
bral«n}  FacialisUibmunjr  konimen  vor  Allcm  ihv:  ^onstigen  gleichseiti^eti 
(buJbiiren  oder  ccrebralen)  Si/mptome  in  Betracbt  Die  einzelnen  For- 
nien,  in  welcben  sieli  die  Facialislahumn^  bierbei  mit  der  liiliiiiung 
anderer  Oehim-  oder  ExtreniitjitennerAea  vereini;,^,  werden  wir  spater 
frenauer  kennen  lemen.  In  Kweifelbaften  Fallen  ist  die  eh'ktrtsche 
Cnttn'suchuvg  oft  von  entscbeidendem  W'ertb.  Kntartun^reaolion  kann 
nur  vorkoiunien  bei  peripberisi^ben  Liibmunfjren  und  bei  Holcbcn  biil- 
baren  Uibniunfren,  bei  welcben  die  Erkninkunjc  die  Facialisfaaem 
iinterbalb  des  Faeialiskems  oder  diesen  selbgt  betrifft,  Bei  alien  ccre- 
bralen Lobnmn^n  l>leiht  die  elektriscbe  Erre^barkeit  vollstiLndi^  er- 
baltcn,  Femer  sei  bier  bereits  kurz  erAViilint,  dass  liei  eerebnden  Fa- 
eialiiil.iliujun^^ii  die  Stirnniuskeln  und  der  M.  orbieiiLaris  oculi  uieist 
bewe^lich  bleiben,  wabrend  diese  Miiskeln  bei  peripberiacben  Lab- 
inongen  mit  ^liibnit  giiud. 

Thenpie.  Die  Behandlung  den  Gru7idleidetis  ist  dann  von  der 
(Ei5s8teD  Wicbtifjkeit ,  wenn  ein  Obrleideu,  eiue  eiwa  enlfembare 
ilrilckende  Oescbwulst  (z.  13.  an  der  TaroHs)  oder  SypbiliH  zu  Grunde 
liegt.  Die  bierdureh  an^ezeijjten  Bebandlunjcsinetboden  erj^eben  sicb 
von  Bolb&t  —  Bei  frischen  rbeuraatiscbcn  Faeialislabniunj^en  empfieblt 
Kich  iVnfanga  die  Darreichuut^  eini^rer  Dosen  Natr.  sjilieylicum  oder 
Aniipyrin.  Ini  Uebrigen  ist  die  EleMricitdt  da^  eiii/.i<r«  Mittel,  welcbes 
pnvisse  Erfolge  anXzuweisen  bat,  obj^leich  man  aucb  ibre  Wu-ksam- 
keit  nicbt  iiberscbiitzen  darT.    In  den  friiberen  Stadien  der  Labiuun^ 
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wondcf  man  dii'  stabile  Durchleitung  r^incs  ecliwaclien  constanten 
Stroriies  durcli  iIk*  Kossa<^  iiuripulo-niastoidcae  an  (4^(>miil  woiHieJil- 
lifh,  2 — :J  MinutPii  lang,  Anfant^  die  Anode,  dann  die  Kathode  auf 
der  kninkeii  Seite).  SpJitiT  ifit  (lie  |teri|ilierisclie  Oalvanisiition  (zuweilen 
auch  Kiiradisatiim)  der  Muykelri  die  llauptsaclie.  Man  selzt  dir  Anodt- 
Ln  die  Fue&a  aurieularis  und  streieht  lanp«ain  nut  der  Katliode  lanjr^ 
der  einzelnen  Nerveiizvvei^re  und  dor  Mii.skfln.  Dius  be«»ore  SehliesKen 
des  Aufes  durcli  (iaivanisation  des  Orbieularift  kaim  man  oft  iininit- 
telbar  uaeh  jeder  Sitzunp  iR-nbaebten.  Die  FaradJKntion  ruft  durrh  die 
Hautreiziinj:  eine  roflectoriselie  Erre^ninp:  dor  Ner^en  hcrv{)r  und  ist 
daher  vielleiebt  rbenfidls  von  NuUen.  Innere  Mitlel  (Srryelinin  ii.  d»rl.) 
Hind  wabreetieinlich  ^a/.  nntzlos. 

llei  den  seoiindaren  Contraotionon  kann  man  durcb  niethodisobis 
Delincn  (Hol/.kugel  unler  die  Wange)  mid  Ma.-rsiren  der  Murtkeln  lini^c 
Krfolf^c  crziclen. 

4.    LJibinnD;;cn  Im  <icbir(«  der  Scbilteriii6kelD. 

Isolirte  Uihniun^ren  dieser  Mu^keln  kommenf  mit  Ansnahme  der 
prnkti^eb  wielili^eii  SerrahisIiUminn^.  nur  nelten  vor.  Hanfifrer  sind 
Functiunss;tuninfrt.'U  io  denselben  nh  Tlieilersebeiimnj?  bei  eoniplieirten 
I^hniunfTszust^nden,  vor  Allem  bei  der  pro^easiven  MuRkelarrophie 
und  bei  Krkranknnfrt*n  in  der  fie^T^nd  des  Foramen  nia'^num  oder 
der  oberen  llaJswirbel.  Uei  der  SyrinKomyelie  sind  Lahniungen  iiu 
Oebiele  dws  N,  accessoriug  keine  Seltenlieit, 

Llibniunp  des  Slernoeleidomastoideus  (N.  acccssorinB). 
Da-s  Kinn  ist  in  Folpe  der  anla^onistiseben  Contraetur  des  anderen 
&lernoetoidomasloideu8  etwas  erelioben  und  naeb  der  kninken  Seite  pe- 
drebt.  Die  Bcwe^unjr  in  drr  ent^^epr'n^j^t'setzlen  Kiebtnn^  ist  erscbwert. 
Bei  doppelseitijrer  liibmunp  dieses  Muskels  ist  die  Dnbun^  des  K*ipfes 
bei  crhobeJieni  Kinn  nur  sehr  Behwierifr  und  nnvollhtiindi^.  Der  Kopf 
fAlIt  leiclit  naeb  hinicn  zurjiek  und  kann  naniendieb  in  lie^ender  Slel- 
lunp  der  Taticnten  nur  ntit  priisster  Jliibo  oder  fast  gar  nicht  eriiolien 
werden. 

Lnbnnin*?  des  Cuenllaris  (X.  aee^soriits).  Die  Sehulter  sinki 
naeli  abwiirts  und  vorwjirts,  so  d.i.ss  die  SupraelavicTiIargnibe  vertie/t 
wird.  Der  mediab*  Kand  der  iSeapuIa  riiekt  naeb  auasen  und  ver- 
liiuft  der  Wirbelsaule  niebi  jtarallel.  wio  nnttT  n()mialen  Verhiiltnihsen, 
Bondem  scbief  von  unten  and  innen  nacli  oben  und  aussen,  \hu<  will- 
kOrlicbe  Ileben  der  .Seliulter  (,,Zueken  der  Aehsel'')  ist  besebrankt  und 
nur  noeb  niil  deni  levator  Bcapnlae  niiJglieb.  Der  Ann  sinkt  der 
Scbwfre   naob   berab.  in   der  Schidler  treten  oft  durcb  die  Dehnuni: 
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tier  Gt'lenkbSndi.T  .Schmerzen  auf.  Isl  auch  rtie  I'ortio  clavicularis, 
geb'ilunt,  so  bk-iUi  \m  titK-r  Atlimiin^  dir  Scliuiter  unbewe^.  Audi 
ilas  lichen  Hes  Amit-s  iiber  die  Ilorizontale  ist  we^^cn  tier  scblechlen 
Fixinm^r  dcs  .Scluilterblattes  bcoinlraohtifct. 

Liilnuurij;  (U'S  Ht'ctoralis  major  et  niinur  (Xn.  Ihoracici 
anterioreti).  Die  Adiluctiou  dee  Ob(?ranii<\s  ist  ersclnvprt,  die  Hand 
wkfiou  niir  nitcJi  mil  Iliilfc  der  vordcri'n  Deltoidous-iiiindel  auf  die 
Scbulter  der  ;j^e8uinlen  iSeite  jrele^t  werdrn.  das  kriiftitre  Ancinandor- 
Bclda^ien  der  llandtoller  -bei  nach  vom  ausffestrecktcn  Armcn  ist  an- 
LttiO^rlieli.  Sebr  wiebtij^^  ist  aneli  die  Fnnetion  des  Peetoralis  als  kraf- 
tiyen  Jlt'iahsiehey-:!  des  scnkreobt  erbolK-nen  Amies  (z.  B.  lieini  stiirken 
Znlmuon,  heim  Ziehen  an  einein  aufjrehan^ten  Seil  «.  dirlj. 

Lulimiin;::  der  Uhoniboidei  (X.  dorsalis  seapiilae)  bewirkt, 
da£S  der  iuofre  Rjind  des  Schnlterblattes  sicli  etwas  von  der  Brustwimd 
abbebt,  wabrend  der  untere  W'inkel  destnelben  nacb  aussen  riiekt.  Die 
jVnniilienin^'  des  .Sebulterhlaltes  an  die  WirbeLsiiide  ist  erschwert  und, 
wenn  der  CiU'tillaris  frb-iebzeitifr  geltibrnl  isl,  vollij^  unmt't^lic)i.  We^ti 
der  uiaogeUiaften  I'ixalion  des  SchnUerblattes  leiden  auch  die  Bewe- 
puu;j:en  des  auspestreekten  Amies  uaeli  innen  uud  hinten.  —  Isolirte 
liUioiunf?  des  Levator  amjuli  svaynkie  iiiaobt  keinc  erbehlicben  Syini»- 
tonie.  Bei  ^leiebzeiti^er  liibinunjr  <Ie8  Cucullaris  win!  das  llehen 
des  SehuUerblattes  vollij^  unniu^^lieh, 

Lahniunp:  des  Latissimus  dorsi  (Xn.  sul)scapulares).  In 
der  Rube  keine  I)efonnitiit.  Der  Arm  kami  aher  nicbl  krfifti^'  nach 
innen  und  hinten  addueirt  und  ain  liuuipf  fest^rcbalteu  iverden,  die 
liaod  kann  nieht  aufs  Kreuz  ^elegt  worden.  Aehnlieh  wie  der  Pec- 
tondiA  major  i8t  der  I^tissiinu^  aiu^i  heim  krilfti^eit  llerabzieben  des 
erbohenen  Armes  tbiiti^.  Kndlieh  leidet  bei  Liilnnun^  des  I^iigsi- 
niiLS  aiieh  das  Zurilckziehen  drr  .Schulter  (wie  z.  H.  bei  der  j.inilitii- 
riscben"  Hallunjt:.). 

Lsibmunp  der  Ein-  und  AusniirtsroUer  des  Humerus. 
Die  KotationsbewefOingen  im  SchuUer^elenk  priift  man  an  besten  bei 
recbtwinkii^  yeheu^ern  Vordeninii.  Bei  der  Ijihinunj;  der  Einwarts- 
roller  (vor  AUem  Subscapaktris,  ionervirt  von  dem  N.  subscapularis) 
kAon  der  nach  aussen  rotirte  Arm  meht  wieder  in  seine  normale  Stel- 
lung  znriickgebraebt  werden.  I'erner  sind  alle  Mnni|iubitionen,  welebe 
der  gelabnite  Ami  auf  der  entj^^^ngesezten  Kdrperhillfte  ausftihren 
will,  betriichtlieb  erschwert.  Bei  liUiiinin^  der  Ait^wdrtsi-oUer  (In- 
fraspinatus, innervirt  voni  X.  gupraseapularisj  und  Teres  minor j  innQT- 
rirt  vom  Axillaxia)  ist  die  Rotation  des  Amies  nach  aussen  aufge- 
hoben.    Beim  Scbreiben,  bcim  Xiihen  (Ausfabren  mitder  Nadel)  macht 
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die  Lahmnng  selir  bcnierkban?  Stftnin^en.  —  Die  iJthumng  de«  Teres 
major  (N'subscapularisj  macht  an  sicb  kauiii  erbeblicbe  Storungerij 
da  die&cr  Muskcl  nur  zur  Uotcrstutztin^  voni  Ladssimns  dorsi  and 
Pectoralis  dient 

Liihuiung  des  Serratus  amicus  major  (Ijiihmimg  des  Ner- 
vuB  thoracicus  Inngu^).  Dicsc  I^hraun^  ist  verhilltnissinUfsig  h&ii- 
fi(r  und  daher  von  praktischer  Wiclitifrkeit  Ihro  hliufijri'to  l^rsache 
Bind  iraumatische  Kintpirkungm  auf  den  N.  tlioracicus  longuii,  wie 
fiolchc  namentlich  bei  Lasttrii^enif  Feldarbeit<?m  (Anfladen  von  SUcken), 
Soldalen  fFoditen)  u,  a.  vorkoninion  kunneu.  Aussordem  tM'obaohiet 
man  zuweib^n  -neuntischc  SerrahtbUihmuHgcn,  die  unter  Schmerzim  in 
der  Schultergegrend  enteteben,  tlieils  obne  nacbweisbare  Veranlaesunsr, 
tbeils  im  Anscbluss  an  Erkiilttinj^n  f,.rlieiiiii»tische  .^erratuslfiliniunp:**). 
Endbch  treten  Serratuslahinungen  vim  walirscheinHcb  ebenfalls  nen- 
ritisobeni  rrapning:  ini  Atischliiss  an  acute  Infectioiiskrmikheiten  anf, 
in8bosond<'rt'  rineb  Ty])lius  ahdiniiinaHK.  Wirselbsibeobaebteten  SerraiUB- 
Ifibuiunj:  naeli  ai'uteni  (ielenkrla'uniatisnms  und  einmal  na<?li  Gonorrboe. 
Als  Tbeilerselieinunp  ausfredehnterer  Muskelatropbien  siebt  man  heider 
seiti^e  liibrnunj:  dea  Serratus  bertondern  biiufifr  bei  der  juvenilen  Mu^kel- 
dyetropbic.  Aueb  ein  angcborencs  Fehlen  beidcr  l^errah  mit  den  ent- 
spreclienden  FonctionsstOrunpm  koiiimt  vor. 

Bei  ruhigent  Heruf'hd ngfti  de.s  Amies  ist  da^j  Schulterblatt  der 
(jeliibinten  Seite  in  Fol*re  der  Antajronistenwirkunp  etwaa  frehobeu  und 
von  der  Bnishvand  abstebend  (Zuj^r  des  Levator  seapulac,  Cucullaris 
und  IV-ctoralis),  der  untere  >N'inkeI  dessell>en  der  Wirbelsiinle  ein  wenig 
genabert  und  der  n»ediale  Rand  daber  ncbief  naeb  oben  und  aussen 
verlaufond  (Zu^  der  Ilbond)oid*ji).  [Jebrigens  ist  diesc  felderliafte 
StelluDg  der  Scapula  in  viclen  Fallen  nur  in  g^rin^m  Grade  aus- 
gesprocben. 

Will  der  Kranke  den  Arm  crbeben,  so  ist  dies  in  der  RegoJ  nur 
bis  rtir  Horigonialen  nwgHch.  und  man  vermisst  dabei  das  Hervortreten 
der  an^spannten  Serratnszarken  an  der  seitlielu'n  Bmstwand.  SobnUI 
man  aber  das  Scbulterblatt  fesl  anfasst  und  passiv  nacb  vorn  scbiebt^ 
(L  h.  die  fehlende  Serratnswirkunpr  erselzt,  so  ist  die  vOllige  Erhebun^ 
des  Armes  gofort  mof^licb.  Wird  der  Arm  nacb  aussen  Ijis  zur  Hon- 
zontalen  geboben,  80  niibert  sicb  die  Scapula  der  Wirbclsiiule.  Der 
ettcas  ahstehende  untere  Winkd  koninit  dabei  fast  binter  die  Processus 
spinosi  za  steben.  Die  zusammenjrescbobenen  MuskeJmassen  deri  Cu- 
euUaris  und  der  Riiomboidei  bilden  eine  Wulst,  welcbcr  auf  der  pe- 
sunden  Seile  bei  gleieher  Annstellun^  feblt  Bewe^  der  Kranke  nun 
seiaen  horizontal  nac!»  auswiirtn  erhobtsnen  Arm  nach  vorti^  stt  dreht  sicb 
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dasSchulterblatt  uin  seine  Verticalaxe^uidstelltsich  fliigelform^gahstehend 
fast  st»iikrecbt  zur  Uiiekeufliiclie  (s.  Fig.  2-ij.  Man  kann  jetzt  die  Seajtula 
2wi8chen;zwei  Finger  nehmen  und  ihre  ganze  innere  Fliiche  umgreifeiL 
Letztere;.bildet  niit  dem  medial  jrele^enen  Theile  dee  Riickens  eine  tiefe 
Au5l>uchtung.    Au8  dic^ier  hoclist  charaktcriatischen   und  cigenthUin- 


^^• 


yT^ 


ng.  24. 

LlhmiuiK  d4»  tochton  Somtni  (•iceiic  B««b«ohtaagt. 
FlB(«tfOrmIcM  Abctuhsu  iler  roohtao  ScftpuU  bol  null  mm  aiu(«>trwikteiii  Ana- 

Kchen  Stellung  der  Scaimhi  kann  die  Serratiisliihnmng  fast  stets  auf 
den  ersten  Blick  erkannt  wertien.  In  einzelnen  Fallen  verraOgen  die 
Krankon  ihren  Ann  trotz  l>esK*honder  Uilimung  des  Serratiis  doeh  voH- 
stiindig  bis  z«r  st^nkrecliteri  Stellting  zii  erheben.  Wahrschcinlicb  ge- 
scbiebt  die«  dann  mit  Hiilfe  des  mitlleren  Cucullarisabscbnitts.  — 
Sensihihtdt8sfi>ningen  feblen  mancbnial  vGlligj  sind  alier  doch,  weam 
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;?*iDau  ^Ppriift  win!.  \m  traiiinatisfhcr  und  nturitisrlier  Labmiinp  in 
(ler  Geo:end  *]es  t?clmltt'rblatt<.'8  iind  der  Schulter  oft  in  |reriH;^ui  Grade 
nacliweiHbnr. 

Dor  Verlaiif  der  Sfrratuslhliniunfr  ist  fcewBhnlich  zipinlicli  lan;:- 
wierig,  dudi  trilt  in  der  Keiu:el  bei  den  gcwuliulicheii  pcriplierischon 
liLlimungen  nach  niebreron  Alonatfn  Heilung  ein.  Miuiclic  Fiille  aind 
iinlimlbar.  Die  TJierapif  iK^stcbt  vorzu^weise  in  der  elekbriscben  Be- 
baiidlun;:  d*.^  ;rcblbiiitt'n  NiTvcn  iitid  Muskfls. 


S.  Ubmunscn  der  KQrkrnHiiBkelii  iid  Bnirhmiskeln. 

Iiibniunj::en  der  nUckennniskeln  und  Bauobimi.skeln  kominen  fast 
nur  als  Theilerst'beinuiij^^  aus^Tl>reitett»r  Erkrankunpen  vor.  Am  bau- 
figsten  sieht  man  de  bei  den  verscbiedencn  F(trn»en  der  juvt-nifcn 
MuskeldyHtyophie  (s.  d.)  —  1st  der  Erector  frunci  auf  beiden  Seiten 
atropbiscb  und  {rclabnit,  so  bildet  die  Wirbelsiinle  bein»  ^V^jerj  der 
Kranken  eiiu'n  naeli  binten  chnvexon  }b»^en.  Daniit  der  Kumpf  nicbt 
voraiiber  fitlU,  .stiltzen  die  Kranken  densellien  diireb  Aufle^cn  der 
Hfinde  anf  die  Oberscrbenkel.  Das  Aufricbten  des  nacb  vom  greheufrlen 
Ruinpfes  ist  erscliwert  odor  tiinnOprlieb.  Ueini  Sfehe^tt  sinkt  dir  Itimipf 
nacb  riickwiirts,  8o  iK-ws  ein  von  (b*n  oberen  UruslwirlK-bi  berab- 
biin^ndes  Loth  hintor  das  Kreuzbein  fiillf.  Durcb  die  zur  Krbaltiin^ 
des  Gleicbg^wiclits  nJitbigo  Antipannnng  (b-r  Unuebniusktbi  >vird  dafi 
Becken  in  aeinem  vorderen  Abscbniti  gehoben.  —  Sind  die  Jiauch- 
mttskeln  geliibint,  so  ist  vor  Alleiii  das  Aid'riebten  des  Runii»fes  aus 
horizontaler  Uik'keiilajje  ini  Betl  obne  Zuinilfenabnie  der  ^\jiMe  nicbt 
mebr  iiuijrlicb.  Bei  aufrecbter  SleUun;b:  nlebt  der  Baneh  stark  vor, 
das  Reckon  ist  in  seincni  vorderen  AI»Hebnitt  jijCHenkt,  die  Wirbelsiiule 
stark  lordtitiscb  jcelvrUniint.  Ein  von  den  oberen  Brust^virbeln  berab- 
biin^'endes  Lotb  triffl  unpefiihr  auf  die  Mitte  de»  Os  saenini.  —  Die 
BetbeilijrHnfi:  der  bier  niclit  f,'eMannien  kb'ineren  Rilekenninskein  Ijisst 
sicb  scbwer  sicber  bcurtlieilen,  Sind  sowobl  die  Riiokenstret^ker,  als 
nucb  die  Bauebntnskeb)  ^rlabnit,  ^n  i^t  die  aufreehte  Ualtnn<r  des 
Ruiupfes  ilberbaupt  nicbt  iiu'lir  iiiojjiicb, 

0.  Libamngen  in  (irbirtc  der  sfarreH  EitrcmilaC 

IvfibniuDf;  des  M.  deltoideus  (Xerv.  axillaris).    Die  Deltoi- 

iiif  koinriit  cnlweder  als  Tbeilerseheinunp  coniplicirterer  peri- 

Voni  J'lexun  hrackmlis  aus^cheuder  Lillunun^reii  odcr  als 

Hiiiiii''h^'  und  rhevwntiifche,  d.  Ii.  ■tK^nriti.srhr,  niit  Selinjcr- 

gelitilteri^'i^end  bejrinneride   Uihnntnp  vor.     Aurb  nacb 

jikrheunrnti^niUH  (^  d.)  init  R<>tbeit);;un^  des  Scbulterge- 
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leiiks  liafjt'n  wir  wit.'<UTiiolt  Dfltoiilt'usUihiiiuiig  i.uirtliritiHclK'  odi'rarthro- 
palhischo  Lnliiimng'^)  iiiit  AtroithiedrsMtiskols  bcotmc-hlot.  Kudlich  niiul 
DoIloidfUsliiliTiiunp^  cine  li;'iiifi^eTlieiIeredK'inunjf  Itei  den  versoJiieden- 
artijrsten  spinaKn  iind  rcrt'ljmlcn  Erkmnkungen.  —  Das  eharakteristisclie 
Syniptuiu  derDeltoideuslaliniuiig  ist  die  Unnio^lielikeit  dea  Oberarui  aus 
der  fitMikrecht  heraMiiijifcendi'n  Stelluii^  zii  erliebcn.  Dabei  ist  ira 
Awpe  zu  behalten,  dass  die  einzelnen  Muskeljiortionen  des  Deltoideiid 
njcht  stets  •Trieichiniissip  befalJeu  zu  sein  hmuciien.  Die  vordcren 
Biindel  dcs  Miiskels  erIieUen  den  Ann  sclirii^  nacli  vom  un(i  innen, 
die  mittleren  naeli  aussen,  die  hinteren  HUndel  naeli  riirkwiirts;  ausser- 
dpm  dienen  letztere  vftrznptweise  dazu,  den  iiat'h  vom  ;reIiobenen 
(>l»erami  nacli  ans^wiirts  und  liinlen  zn  zielicn.  Die  Eriiehunjr  dea 
Arniesi  nach  vorn  unil  aiissen  erfolp-t  dureli  die  Deiroideuswirkunir  nur  Oia 
tr  Borimntahm,  die  Erlielmn^  des  jVrnies  naeh  binten  nur  bis  zu 
leii!  Winkel  vim  ea.  45".  Zur  vollifren  Erhelmnj;:  des  Amies  bi« 
lur  Seakrecblen  bedarf  es  der  VVirkiin^  des  M.  seiTatuH  antieus  (s.  o.). 
Sind  vorzn^rgweise  die  vorderen  Itiindol  des  Deltoideus  geliibmt,  so 
konnen  die  Kranken  z.  H.  init  der  \\iiiu\  nirhl  tiiehr  narb  4leia  Kopf 
glT^eiif  den  Ann  niebt  nielir  auf  die  pe^enUber  liepende  Schulter 
le^n  n.  d^L  Bei  Labnninjr  der  hinteren  lUindel  kJSnnen  die  Kranken 
z.  b.  ibrtj  Hand  nit-lil  iiiehr  in  tiue  Iluseiitascbe  j^terken.  Hei  vi>llij;er 
Deltoideusliihinting  bjingt  der  Arm  meist  ganz  st^blaff  lierab.  Ver- 
.-.udirn  ilie  Kranken  trotzdeni  mil  aller  Anstrenfrun^  den  Ann  zu  er- 
brbrn,  so  tritt  gt^wnlmlieb  in  IVtljLrt'  dur  Ansi)annung  dfs  rucullaris 
und  des  Serratus  eine  Erhebunp  der  .Schulter  und  eine  Drebung  dea 
f4«-bHlterblntt<'*i  cin.  Xnr  in  einzelnen  Fallen  bat  man  beobaebiet,  dass 
Kranke  niit  V)illstiiudi;rer  Deboideiislabniung  ihren  ^Vnn  dueb  noeh  niit 
Hulfe  der  oberen  Portion  des  Peetoralis  major  oder  des  M.  supraspinatiis 
und  cueullaris  erbelwn  konnen.  —  Die  VerwtThselun^  einer  Ankylose 
iin  »Schnltert^elenk  niit  oiucr  Delloidcuslilhmung;  ist  dureh  <iie  \'ornahnie 
pasgiver  Bewe^n-pin  leicbt  zu  vernieiden. 

Labnninjr  iles  Bieeps  und  Hraeliialis  internns  iN.  nius- 
enlo-cutaneusj  kommt  nur  an^natimswritie  isolirt,  zif-ndieb  biiufig 
liber  vereinigt  mit  anderen  liihninnf^en  znr  Heobaehtung.  Die  Beu- 
^ru)  deft  Vorderamics  in  Stiinndfion^steUunf/  ist  unniojriieb,  wahrend 
hei  der  I*ronaiionisslelbin{c  desaelben  uoch  der  Sujiinalor  long:us  semo 
Ueufcuirkun^  entfabcn  kann.  Ferner  feblt  die  SujnnaH<ynsmrh0ig 
tifri  BicepK  welche  <lerselbe  beknnntlieh  iK-i  (/eheufjtetn  Vorderanii  au(i- 
abt  (wie  man  U^iebt  an  sicli  selbst  erkennen  knnn,  wi-nn  man  mit  dem 
gebeu*,'ten  Vurderamt  eine  rasebe  krjifti^'e  Supinftliona!)ewi;nin}c  nua- 
fiihrt  und  dabei  einen  Finj[;er  auf  den  sicb  ani^iiannunden  Bicips  auf- 
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Icfrt).  Zuwcilen  bfoliaclitct  man  bei  periphensclien  ltice|>sliibniUDgt?Ti 
gleiclizeitig  cine  Sensiltilitatsstiiruug  an  der  Kadialstite  dcs  \'ordettixaies 
(HaiiUust  dea  X.  inuMfMito-cutaneua). 

KadlaUsUhiniinff.  Dcr  unaUniiisi^ho  Vorluuf  dcs  Xerviis  radinlis 
l)rin;:;t  e*  unt  hicIi,  daj*K  Druekhlhinungen  deb&clhen  zu  den  lijiufip;lcn 
peripbmschftu  liihiminp'n  gtOiftren.  Stekorauien  nnnientliob  vor,  wuun 
im  8chlaf  dcr  Norv  dnrcb  den  auf  dt'in  Anne  liejri'niien  Uiiin|if  ocler 
Kopf  ijej^n  den  Ilunitrus  anj^edriick!  Avird  (Tninkenlieit,  iSeblafen  auf 
einer  Holzbank,  auf  liarteni  Erdboden  u.  s,  w.).  Oie  liibinunf;  wird 
meist  sofort  bei  deni  JCrwachen  bcnierkt,  Audi  8onstig:e  traumatische 
Einivirhingeit ,  iliret-U'  Vexletzunf^n  des  Nerven,  Oonipression  dt»- 
selheu  )>ei  SebuUerluxationen,  bei  Fracturen  des  Humerus,  durch 
Krilckendrurk,  liureb  T^iiisebniiron  des  Amios  (Fesselung)  u.  8.  w.  sind 
ebcufjilU  hiiufige  Ursaclu-n  von  ItAdialibliUiiitun^ea.  Boiuerkeuiswerth 
ifit  auch  f  dass  man  wiederholt  nacb  ifuhcufaneTi  AetJierinjectioneti 
auf  der  Strecktieite  des  Vorderannw*  cine  liibnmng  des  U,  extensor 
di^jitorum  eintrclen  sab.  —  ErkiiUivyigen  („rbeniiiati8i'.be  Ra4iialisliib- 
mung^')  spielen  bei  der  KadialislShmunfr  keine  selir  grossc  Kolle.  Aucb 
nach  a^^uieti  Infectionsh-anhheiten  trilt  Rjid!uli8liibniun*r  nur  selten 
auf,  Ueber  die  BleiWimunff,  welche  sicb  vurzugswcise  iiii  Oebiete 
dc8  Rndt.ibs  btraliKirt,  h.  u. 

Per  KadialiH  innervirt  dm  Al.  trieeps  und  die  Muakeln  an  dff 
Streckseile  des  \'orderarmea.  Die  Lnhmtmg  des  TViceps  ist  nur  in  den 
Fiillen  vorbanden,  wo  die  La&ionR.steltr  zinnlieb  writ  oben  ibren  Hitz  bal 
(bei  KriickenUibniungcn,  Loxationsliihmungen,  Plexusliibmungen  u.dgl.)^ 
fehit  dflgegen  oder  ist  wenigstenn  nur  scbwacb  angedeutet  bei  deaj 
uieisten  gewidinlidien  Druekb'ibmungen,  bei  weleben  die  Umscl 
stelle  dc8  Radialis  uni  <len  Jlumenjs  der  Conipressionsort  ist.  Zu  er- 
kennen  ist  die  Trieepslahuiun':  leiebt  diireb  die  ITnniogliebkeit  der. 
Sireckung  des  Vorderanaes.  Dorb  muss  man  den  Ver>iUeli  dazu  stds^ 
l)ci  erhobenem  Oberarni  ausflibren  lassen,  daniit  die  Wirknng  der 
Scbwere  bei  der  Streekung  des  A'ordenmnes  ausgeseblosseii  ist. 

Die  I  jibinung  i\(^T  MicskeJu  auf  der  t^treckseile  des  Vordcra^ 
gieht  sich  sofort  dureb  das  schlaffe  Herabhihigen  der  Hand  in  Beugti- 
steihing  zu  erkennen  (s.  Fig.  25).  Je4le  Doryalflexion  derselhen  (M.  ex- 
tensor carpi  ulnarii?  und  radialit*  K>njriii>  et  brevie)  ist  unnioglidi,  und 
ebenso  sind  aucb  die  Seilwiirtsbewegungen  (Abduction  und  Adduction) 
der  Hand  ersebwerl.  Die  Fmger  sind  gebeugt,  ihrc  erste  IMialanx  kann 
nicbt  gestreekt  werden  (M.  extensor  digitoruni  eonimunis,  Indieatorund 
Extensor  digiti  minimi).  Werden  die  ersten  I'hjUangen  nber  paseiv  ge- 
streckt  and  unlerstiitzt,  so  gescliicht  die  Streckung  dcr  Endpbalangen 
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(Wirkimp  der  vom  N.  ulnaris  versor^rten  Intorosseij  voUkonimen  normal. 
Der  Daumen  ist  gebeujft  und  n<ldn«irt  und  kann  activ  wcdcr  nbducirt 
(Abductor  pollicis  lonj^-us),  nocb  gestrcckt  (Extensor  pollicia  lonj^ua  et 
brevis)  werdeu.  Wird  di?r  Vordernrtn  gerade  aus^»*stretkt  un<l  pronirt, 
so  kann  or  nicht  isupinirt  wcrden  (M.  supinator  hrcvis,),  wiihreml  die 
Supination  deti  jrebeujrten  Vorderarniefi  durch  den  M.  biceps  peschieht 
Die  Beu#;iinjr  des  Vorderaniies  in  supinirter  Stt^llunf?,  \vel«he  vom 
Biceps  und  Brachialis  internus  hesorgt  wird,  ist  erbaken,  dagegen  die 
Beu'^un^'  desselbeu  in  halber  Pronahonsstelliin^  („MitelIa»teIlung'')  ab- 
gescbwiicbt  in  Fol^  der  Luhnning;  dcs  Supinator  lonj^is.  liisst  man 
den  Kranken  in  dieser  Stellunj:  kurzo  rascbe  Bou^;ebewog:un^o^  mil 
dem  Vordenimi  ansfiibren,  so  fiiblt  man  niebls  von  deui  ciianiktvribti- 
M.'ben  nunuakn  Vorsprin^en  dct^  iinixv^iimnti^n  Supinator  lon^s.  Ebenso 
fcblt  ilai*  sebr  charakteriwti[*ehe  Vorsprinp.'n  dieses  Muskels   wenn  die 


Fig.  25. 

Stdllonc  dor  llnkw  Uutd  Wt  Kjdialltiilliitiiui|.    Oiath  BntuuMULtKHI. 

Kninken  [ihren  pronirten  und  halb  jjebeu^rten  Vonlerarm  jfeffeniiber 
gewaltsamen  Streckversuclieu  fcstlialten  sollen.  Nur  ausnahmsweise 
bleibt  der  Supinator  longus  bei  der  Radialisliibuiung  verschont 

Die  FunctionsstOrun^  der  Hand  bei  der  ItadialisIUhmung  ist  schr 
betracbtJicb.  Aueli  die  Wirkunji;  der  Bcujyer  ist  fj:eHfbuiit*bt,  da  ibre 
In«enionspunkte  wegen  des  bestiindij^en  Herabbiin;rens  der  Hand  ein- 
auder  ^^eniibert  sind.  Neben  der  motoriscben  be<jbac!ik't  man  liJiufip 
auch  eine  setisiheie  Storung  im  RadiaUsgebiet,  die  aber  meist  ziendich 
gering  ist  Ihr  Hauptsitz  ist  die  rjidiiiie  Hiilfte  des  Haudnickena  und 
die  DorsalfUlcbe  der  ersten  Pbalanx  von  Daumen,  Zei^efin^er  und  Mittel* 
finger  (v;j:I.  Fig.  4,  S.  20).  Die  eiektrischc  Erregbarheit  der  pt^Iiibrnten 
Tlieile  entHpricbt  den  all^eraein  giUti^n  Oesetzen.  Im  Anfange  und 
in  ieicblen  Fallen  bbiibt  bie  noruialj  in  :*piiterer  Zeit  tritt  bei  sebweroren 
I'allen  ausgesproebene  Atropbie  und  Kntartungsreactiim  auf.  Beuier- 
kenswertb  iat,  dass  man  bei  alien  ^Vrten  ron  Kadinlisliihmung  (nament- 
lich  auch  bei  der  Bleilabmung)  sehr  baufig  eine  eigentbumliche  diro- 
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nisehf  VfirtlichiUff  und  Auschu'eUung  di^  Schnen   auf  dew  Ham 
riicl'en  findet^  welche  der  llaiiptsachc  dscIi  walirsehmlich  emc  Folge 
(ler  mechanisclien  Zerrunj?  der  Sehncn  iat. 

Vlnnrisiabmunir-  Abp'selK'n  von  der  hiiufijrfn  Betheiii;riin^  der 
voni  riiiaris  \i.TMtrj;t(^n  Mutikein  hei  ausgehroitcteren  Lahinnn;.'vn  und 
Alrrjphien  (nanu^ntlich  hei  iieurotiflclier  und  spinaler  Muskclatropbie), 
kduinit  die  Ulnarisljilinninfr  vonmjrrjWvMse  dnrrii  trauinatl-^che  Kinfliisse 
[Druck,  \Vrwun(lun;:fn,  llunieru.sfractnren,  inshescmdere  FracUiren  des 
Condylus  inttmus.  .SL'hullerj:elcnkluxationen  u.  d^l.l  zu  Stnnde.  Weit 
seltcner  sind  priniiin^  ihIit  niioli  acutt-n  Krankheilen  (z.  B.  Typhus) 
enlstandone  ncnritisclK'  UUiniungen. 

Die  ReUffnnK  der  Nami  und  namentlirh  die  ninarc  ScitwartHbc- 
wo*rnn?  deraelhen  ist  prestiirt  (M.  flexor  oaq»i  ulnRris).     Dit-  Heugrunj? 

der  thei  iffzh^n  Ftntjt^r 
JHt  uuvollstilnilif;  itlieil- 
weise  Pun-s*-  des  M. 
flexor  di^nt  profundus); 
die  Bewe{::liei)keii  de» 
klfiinen  Fwffcrs  (Mu!*- 
eulatnr  des  Ilypothe- 
njir)  pinz  anfj;eliol»i'n. 
Am  moisten  auffallcud 
int  die  IJihtitunff  tier 
Jnif-roHiffi  unri  der  Itei- 
den  k'tztcn  Lumbri- 
eafex,  wwliirelidir  Bett- 
yuntj  dfir  (fnai»Jjtfm- 
tangen  und  die 
Strtxhiiiff  der  Endphalmujw  an  den  vier  lelzten  Fin^'-em  unmn(;lich 
wird.  Die  maji^^elliafte  >>ireckunj:  der  Endphalanp-^n  tritt  nni  deul- 
lichslen  lien'or,  wenn  man  paa^iv  die  (Imndplialan^'en  stark  nnter- 
stUtzt  und  die  Kranken  nun  auffordert,  die  Pinjfcr  voIls»ilnrHjr  ans 
xuwtreeken.  Daliei  hlt-ilien  die  beiden  letzicn  Fin;rer  in  der  Stn-ckunj? 
noch  mehr  znriick,  als  dor  xweite  nnd  driltr,  deren  Lnndmeales 
voni  X.  niedianns  innervirt  worden.  Ancli  dns  Sjireizen  der  Fin^rer 
nnd  noeh  mi*lir  das  Wiederzusammenbrinfcen  dersell>en  (Intirossei, 
I.nmhrieales)  ist  utark  beintraelitijLrt  Der  Daumt*n  kann  nicht  po^m 
den  Metacarpus  dch  ZftijrefinjLrers  addueirt  nnd  in  diesrr  Stellunjr  nielit 
festofelialU-n  werden  iM.  ad^luetor  polIieiK). 

In  fast  alien  altereii  FTdlvn  vou  rinariHlJiliniung  bildet  bicIi  nchen 
der  MnHkelatrnpliii%  welclie  nii.- cntlieli  an  den  Interossealfurchen  ded 
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Utbmaiip  lies  K.  tdavis.     AtrapUe  dor  Uin.  intaroM*!.    Rio  Efid- 
{•hiiUiiK«n  JcBnncn  nleht  cMUeoht  ««rd*u. 
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fnndrOcfeenii  benortriit,  oine  selir  clhtmktoristisclie  Ilanils(ellun^  aus. 
Dorrb  rlic  Cnnlradur  »1lt  dt-n  jrt'Uiliniton  Intrroi-sjeis  anl!i|;oni&lisch  wir- 
kemiea  Muskcln  (Exiensor  tlij^itonini  cfninimnis  und  Flexor  difntorum) 
werdcn  die  tTblfii  Plialanp'n  sUirk  dorsatflfdirt,  *iie  Endplialaiifren 
daijegon  gebeugt,  so  dasa  die  Hand  cine  fiirniHcbc  KrallonstiMlun/j: 
l„Klauenhaml",  nmin  de  la  fffiffe)  erlijilt  (a.  Vi^.  20).  Eint*  iihulielie 
FingiTsMlunj:  kitnimt  a!s  anffeborcne  AnDinalic  (lui  kK'iiirn  Kindrrn) 
vor  und  bi-rulit  walir8rli(?inlicli  auf  inan^^vIhaftLT  odi-r  vtillig  foblendor 
Entwickelun^  dt*r  InterDSsvi. 

Die  Sttinin^  dor  SeHsibiUtat  erstroekt  sicli,  wenn  iiberliaiipt  vor- 
bandeu.  auf  die  Vnlarfliirlio  dtT  zwei  letzteiiT  die  Dorsalfliiche  der  drci 
lvizti.*u  Fin^r  und  einiMi  Tbeil  (lt'8  Ilandriiekens  (s.  Fij?.  4,  5  n.  6). 
IVopfiische  Siiirungen  an  dor  liaut  der  Finjrfr  werden  nicht  selten 
beoharhtet. 

MediaDuslUhmanr.  Isolirtc  pi'riplierisobo  Modiaiuisliibiuun;;  koinnit 
voreujirsweise  als  trauviatische  Lahmui}*/,  sebr  vicl  seltencr  audi  aln 
tieuritisrh*'  Lahmuut/  zur  Hcobncbtiin^.  \h  TlieiK^rsclieinunp  aiispe- 
(icbntertr  Ulbrnuiio^en  hei  ccrehralfn  und  s|Mnalen  (pro^ressivLt  Muskel- 
atropbie;  Erkraiikun^en  sind  t>torun>;t^n  der  voni  MedianuB  iimervirten 
Muskein  vi'rbiiltnissniiisiiijr  biiufijr. 

Die  ]Jewej;unpislonin^en  sind  sehr  auffallend.  Die  l^ronarion  dvs 
Vortlerurmcf  (I'ronator  lere.«  and  ipiadratiis)  ist  fast  j^iuz  auf^jobolit^n. 
\ii(^  Hand  kann  nur  noeb  duroh  den  Flexor  uluaris  ulnarwiirts  fieotirt 
werdeu  (Ijibuiun;^  des  Flexor  earpi  radijilis).  Die  Fittf/er  kiinnen  tu  den 
Endpbahmjren  nicbt  niebr  |s:ebeuKt  werden  (Flexor  <li^tor,  liubliuiis  and 
ein  Tbcil  dos  Profnndusi,  wahrend  die  Henf^nnj^  dor  Orundphalan<ren 
von  den  Interoswis  in  nornialer  Weise  l>^^so^^'t  wird.  Xur  mil  den  drei 
leteten  Fingeni,  deren  Bending:  ziini  Theil  noch  vom  flexor  di^.  prof. 
iX.  nlimris)  besorp;t  werden  kann,  verniniren  die  Kranken  einen  (iej^en- 
fctnnd  zu  faiisen.  Die  EndphaUinj;e  des  Daumcns  kann  j^ar  niebt  mebr 
;rebeH*t  (Flexor  iwllicis  longusj  werden,  die  erste  nur  bei  glcicbzeitiger 
Adduction  den  Dainiii'ns  durob  don  Adductur  und  den  inneren  Kopf 
(les  Flexor  brevis  iN.  ulnarisl.  Volli^  {^estort  ist  die  Opposition  des 
Daumi*tts  (j^l'futcbenstellun^''  der  Hand,  Berlibmn;^  der  End])l»alan#;e 
den  kleinen  Fni^rer*  niit  deni  DnunienI,  da  die  ziir  Opposition  dieuenden 
Muttkein  lOpponenji,  Aliducior  lirevis  und  iiuf^KTor  Knpf  des  Flexor 
brem)  eiimintlicb  vom  N.  niedianus  innervirt  wenlen.  Der  Daumen 
liegl  daber  in  Fol^c  des  Uel^erjrowiebteB  des  Kxten^*^»r  lon.irus  niit  riU'k- 
wirtS(  gewandtein  Melaearputs  in  ;::efstre('kb?r  .Stellun^^  der  Hand  an 
(^f  f en  Iiiuid-8t4d  1  n  n;;*'  i . 

Die  etwa  vorjiandene  i^eimbilifatsatortt/tg  findet  sicb  an  der  Volar- 
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flaelio  <ie.f  Datitnens  iind  dor  bri<1en  folj^cnden  Pinirer,  femer  a«ch  an 
der  DorsalfUche  der  End-  nnd  Mittelphalanjcen  vom  Zeif^efinfrer.  Mittel- 
finger  und  der  Itjidialscite  dt's  IV.  Kinp^re  (vgl.  I'^p;.  5  iind  6).  TVo- 
phisch^  Sfi/ninffen  (Ulii«en  an  den  F'^nprcni.  g:Uinzon<le  atropliisclie  Ilaut, 
Veriiudorungen  an  deii  Xiigeln)  t^ind  in  ychwereu  Fallen  oft  vorhandea. 

Conblnlrte  LMtunungeii  der  ArinniuBkelii.  Combinirte  Tiihniun^en, 
l»ei  welclien  die  befallenen  Muskeln  deia  Verl)reininf?sbezirk  mebrerer 
Xerven  angeliJiren,  konunen  in  der  nianni;xfaeli?*ten  W'eisc  vor^  naiiienl- 
lich  liilufig  in  Folgc  von  traiunatifichen  Sehiidlichkeitcn ,  welcbe  den 
Plexus  bradiialis  am  liaise  nder  in  der  Sebnlter-ri'friind  treffen  {Plejrus- 
Jiihmunffcti),  Tbeils  liandelt  e»  siob  nni  direete  \'erletzun{;en  der  Nen*'n 
dnrch  Stosa  oder  Verwundun^'en,  theils  um  indirecte  SchadifiTinf:en  bei 
Liiuution  rffiv  Humerus,  Bnich  des  Hiimeniiikopfes  nnd  der  Clavifuln, 
ferner  dureh  Oeschwuhte  in  der  Fossa  supraelavieularis  u.  d^l.  Auch 
pnmdre  neuritisehe  Plexusluhmunj/tm  konnnen  vor. 

Unter  dt»n  zublreicben  moglicben  Conilnnationen  der  Plexusblb- 
nmng:eu  verdient  besondere  Erwiihnun^r  eine  zuerst  von  Euh  bescbrie- 
bene  nnd  seitdeni  oft  beobae)itete  coinbinirte  Plexuslilbniunf;,  bei  welcher 
vor  Alleni  j^leicb/Antiff  der  Deltoideu^,  Siceps,  Brachialiii  internum  und 
Supivator  huf/iis  fj:elahmt  sind.  .Muskeln,  deren  Nerven  alle  aus  den 
Wurzeln  des  5.  nnd  6.  Cerviealnerven  slaninion.  Die  gleiche  Tiihmnnfrs- 
eoinbinntion  koninit  dnher  aueb  zu  .SUinde,  wenn  die  mobiriselieD 
Wurzt^ln  des  5.  nnd  6.  Cervienlnerven  selbst  betroffen  sind.  Der  Ann 
liiin^^t  seblaff  lierabj  kann  pir  nicbt  ^rehoben  und  der  Vnrderann  gur 
nieht  ;rebeujrl  werden,  wabrcnd  Hand  und  FiniL^er  ibre  norniale  Beweg- 
liebkeit  balton.  Dit'  lilliniun^'sursaebe  muss  ibren  Sitz  an  dcm  Punkte 
habeu^  Wi)  die  Xervi'iifarieni  fur  die  ^eimnntvn  Mupkeln  nabe  an  ein- 
ander  liegen  (&.  Fig.  16,  S.  85).  Xiobt  sebr  sclten  sind  ^b'iehzeiH^ 
aueb  der  J/.  SHpinafor  hreris  und  der  J/,  infrn.^jnnafus  pelahmt.  so 
(ia.K.s  der  pronirt  herabhang:ende  Vordframi  tticht  snpinirt  nn<l  der  ein- 
>rilrts  rotirte  liuinerns  nicbt  naeb  aussen  gerollt  werden  knno.  Aneb 
Supraspinatus  und  Suliseapnhiris  kiinnen  an  der  liiliinnnfr  betlieili^i 
jfein.  <iloielizeiH{j:e  se-tisifn'Ic  iSioruvffm  sintl  nieii*!  nur  in  grrln;;eni  Onide 
vorbanden,  werden  aher  zuweilen  an  der  Aussenseite  den  Ober-  und 
Vorderaniu's  p'funden. 

Genau  dieselbe  Combination  der  frelUbniten  Muskeln  findet  sioh  in 
einem  Tbeile  der  zueret  von  DrcHEN>-E  bescbriebenen  Entbindunps- 
Iuhjiiu7ige7u  Diest'Ihen  werden  zuweilen  bei  Kindeni  naeb  t*ebw»*ren  Ent- 
bindun-TfU  beolwu'blet  und  sind  die  Folj^e  iniunmtiseinT  Sebftdignn^n 
des  Plexus  braehialis  bei  Wcndungcn,  beira  I^sen  eines  eniporjtiresebla- 
penen  Armee,  beini  Pra^r  Handpriff,  bei  der  Extraction  des  Kindes 
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den   Schiiltom,    bei    Zanjrenp.*burten    ii.  rljjl.     I  )t'!rarti ^re   Entbin- 
'dunfrslahmunjren  kiinnen  uacli   Wochen   und  Monaten   vfiUig  heileu; 
niclit    st'lteri    bifitien    aber   audi    diiuenidc    iitropbisolie   Uiliniun^en 
J>«5tehen. 

Eine  a.ndere  seltenerc  Fonii  der  IMexusIfihmung  tritt  ein  bei  Ver- 
letzang  derjonigen  Fasem,  welcbe  aus  deiH  8.  Ceriicalnerven  und 
J.  Dorsatnerven  staninien.  Die  Ftiljre  hicrvon  ist  cine  liihnmng  der 
kleineren  Handniuskeln  (Thenar,  Interossei)  \md  der  Beugeniuskeln  an 
der  Volarseite  des  Vorderannea.  Ijoicbtv  Sensibilitati^stonin^n  sind 
ineist  gleicLzeiti^  im   Lloaris-  und  Medianiis^ebiet  vorbanden. 

In  tiinzolnen  FiiUm  i8KEiJfi.\rC'LLER  u.  A.)  van  romplicirten,  uieist 
miumatiricbcn  Lahmungren  des  IMexus  Itracliialis  bal  man  gleicbzuitig 
SijmptoriH'  ron  Seitert  des  Sympatfiiciis  beubaehtel,  bcstehend  in  einer 
Vtrkleinening  der  Pupille,  einer  Verenjjerun^  der  I^idspalte  iind  finer 
Uetraction  dea  Bulbus  auf  der  peliibniten  Seite.  Diese  auF  eine  LSb- 
muns  syuipatliiscliex  Xerveu  (siebe  unteu)  hinweisenden  Erscbeinunjcen 
beruhen,  wie  sicli  aus  kliniscl)en  und  cxperimentellen  L'utersuchuagen 
(KlumI'KK)  erf,^iebt,  walinsclieinlieli  ^tets  auf  einer  lii^ion  des  Ramus 
commurnairia  voni  i^rstrn  horsalnervcn.  Viisoniotoriscbe  Syntptonie  iiii 
Ocsicbt  fehlen  jjewolinlich,  dajre^cen  findet  man  zuweilen  eine  eig:en- 
diiimbcbrj  uocb  nioht  reeiit  erklarte  Aliplattun^'  der  Wanj^e. 

BesehftniffuDgsiabmangen.  Bei  ^-wisscri  Beschiiftigun^n,  bei  denen 
einzelne  bitstimnite  MuskHn  oder  Muskelj?ruppen,  renp.  deren  Kerven 
tbeils  uherangestretigt  warden ,  theils  anbalWndcm  Druck  ausgesetzt 
fiind,  kommen  iu  Folge  biervon  Labmun^en  vor,  die  eine  kurze  Kr- 
waiinuD^  verdienen.  So  sieht  man  namentHch  nicht  selten  atropbiscbe 
Lilhnnuii^en  der  Muskeln  de^i  Daunienballens  bei  Feilenhauern,  bei 
I'liinerinneu,  Korb{lei;htem,  Seblossem,  Tiscblem  ii.  a.,  Atropbie  der 
Interoasei  bei  Cijj^ftrrcnwieklem.  Bei  Trommlem  hescbrieb  Bnrxs  eine 
in  l-'olge  von  11  eberan.HtrtMij^unj^  zuweiU>n  enthtebende  isolirl*!  Ijihinun«? 
des  M.  flexor  pollicis  longuH.  —  Die  Prognose  dieiser  Fiihniunpen,  welcbe 
<ift  mii  Parilslbesien  und  leiebten  SensibilitSlSHtorunjcen  verl)undon  «iud, 
ist  nicbt  uiiiciiiistij;:,  M)raus^^etzt,  daj*s  i\\^^  Kranken  den  betreffenden 
[^hadUchkeitea  entzogen  werden  konneo. 

AilfferaelDe  ProgDose  und  Tberapie  der  perlpherlB«hen  Lfibmoiigea 
■n  der  oberea  Extremitlit.  \Ut\  (icr  Prngjiose  dir  pcripliensi'lien  Anii- 
labmUD^'en  gelten  dieK-Uten  allp.-meinen  <ie»iclit»punktc,  welcbe  wir 
bei  der  Proirno^e  der  Faciabsl:ibihun*r  liespntelien  baiien.  Auch  bier 
kommen  leicbte  und  sebivere  Fiille  vor,  b'tztere  uiit  vijllstilndiper  Ent- 
artuni^^sreaetioQ  und  einem  bis  zum  Eintritt  der  Heilun^  mindestens 
mebrere  Monate  lan^  (biuerndeu  Verbiuf.    Eine  Anzfibl  traumatiiicber 
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iinil  nenritist-Iier  I  jilmmnp.'n  ist  iil)vr!mu|tt  n»r  W\»  zu  dm'm  {fewissen 
Grade  lieilhar  nder  HtOtist  viiltkoniiaen  uiilifilliar. 

Die  Therapif  kann  nur  viThiiltnissniassig  selton  dcrCatiaaliiulioation 
P-Miiip-n,  wenn  es  ffeliiiju't,  etwa  voiiuindenc  coniprimironile  (lescliwalste, 
NjirlK'ii,  KiHiclit'nsiiliUer,  Calliisliililun^eii  n.  dgl.  o()crativ  zu  cntferncn. 
liei  Durcfischrmd/t-ngeti  der  Nerven  bildet  die  Nerv^iwiJtt  ein  iiusserst 
wichli^(.\s.  die  llvilunp  untei*8tiUzc'inlps  oder  aograr  allein  emioirliohende-s 
Iliilfsuutlel.  Bci  frisclien  nenntischfti  Uihmunffcn  werdt-n  dif  l)ek»nii- 
tcD  Ant'trheiimatica  (Antipyrin,  snlicylsaiircs  Natron  u.  dgrl.)  zunoilen 
augpwandt,  nauienllich  weiui  gleichzeiti;:  SohiiicrzMi  vorlianden  sind. 

liii  L'ehrigtrii  ist  die  elektri^chn  liehamHung  der  Uthniungon  div 
am  nicisten  Erfolp  versprecliende.  Man  benutzt  vorzu^weise  den  con- 
Htantf-n  Strom,  obwolil  man  oft  f^^leiclizeitijc  aiich  ilcn  fanidischpn 
Strom  anwendi't.  Was  dio  MvOwdv  der  BtiitamUmtg  anbetrifftT  so  kann 
man,  nainentlicli  \m  fripclieren  Erkrankunfccn,  auf  dif^  liifiionfirrlle  eoII>^l 
den  conslantrn  Stnmi  »tal»il  oinwirken  laiy<on.  Dir  lUiu]it>uu*lie  nlipr 
bleibt  dio  olektrischc  Udznnj;  der  gelalimten  Nerven  und  ^luskt'ln.  Den 
Xorvon  Kurlit  man  oberlmlb  dcr  Uis^ionKistoIlo  auf^  inn  p:>wiKsennRas«en 
von  obi'n  lii'r  ge#rcn  die  Ix-itunpshemmnn^  einznwirken  und  dii^sdlw 
zu  fthcnvinden.  Die  Muskt'ln  wcrden  pdvaniscli  ^ereizt,  indom  man  mit 
dor  Katliodo  Ul»er  die  einzelnen  p'lahmten  MiiKkcIn  liinstreicliL  Besteht 
Entartungsreaction  mit  vorliorrsclienden  oder  auftschliesslicben  Anoden- 
zuckun^en,  so  nimnit  man  die  Anode  zum  differenten  Pol.  Der  andert; 
Pol  komnil  auf  den  NerM-n  oder  anf  <lie  liisionHstellc  Die  Karadisalion 
der  Miit^keln  kann  ebeufnlls  von  Xutzen  ttein^  nnmentlicb  wetiD  ilie 
Munkeln  faradisch  rea^ren.  Doeli  aueb  wenn  dies  niebt  der  Fall  ist. 
Iiat  dio  scnsihele  faradiselie  K»'iziinjr  vielleivbt  einen  ^iinstijren  Einflus^, 
indem  sie  auf  rcfleetorisohem  \Vej::e  eine  Errepun^  der  motorischen  Ner- 
ven berboifiibil  Die  oinzelnen  Sitzun^'en  daiiem  erwa  5 — 10  Minaten 
und  finden  tii^lich  <fdcr  3 — 4  nial  wiJebentJieb  slalt  Je  friscUor  die 
liibniunfT  ist,  desto  {^unstiper  i*tt  ini  Allpenieinen  die  Propose.  Freilicb 
ist  e»  bier  meir>t  nnn»r)^'^beb  zu  entacbeiden,  uin  wie  jt^rosser  Tlieil  der 
Besserung  auf  tlie  liebandhin^'  unii  wievicl  anf  dio  t<|>ontanheilunt-  zu 
beziehen  ist  Ininierlun  ist  nicht  m  Uni^nen,  da^s  man  mancbnial  auch 
in  siltercnj  scbweren  FiUlen  dureb  (O'o.sse  (ieduld  und  Ausdauer  znweilen 
noHi  beaelitenswertbe  Erfolpe  erzielt.  Die  Itebaudlunfr  muss  aher  ^Alonate 
Ian;;  odrr^  mit  zeitweiUfren  Itnterbrechun^n,  noeb  l&nger  fort{;:t>.seixt 
wenlen. 

SpirituftBe  und  abniicbe  Einreilnivgen  werden  in  der  Praxis  oft  ver- 
ordnet,  baben  aber  nur  dann  eine  giinstige  Wirkung,  wenn  sie  mil  einer 
wirkbcben  nictbodiseben  Massage  dergelftlimten  Mnskein  verbundensind. 
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Einea  pewinsen  Nutzoii  sielit  man  aticb  zuwoilen  von  wamien  Hiuicm 
oUur  von  dom  (lebrnuohe  der  Biider  in  Teplitz,  \Vivj»l);iileM,  ^^'il(U>ad  u.  i\. 

7.  Zwrrfhrcltslibsuii;. 

laolirt  koniint  die  ZAverolifollsliilimunf^  nur  sselton  vor,  Itoi  Ver- 
leuunjfen  dos  N.  jilirenicus  am  Ilalso,  forner  als  priniiirc  oder  seciindare 
ncurilisc'ht'  {z.  li.  iMistdiplitlierisplifi  liiliniunjr  und  eiidlirli  lioi  llyste- 
ri^elK-n.  Muskuliiiv  I'arest'U  des  ZwerchU'lls  srlicinon  sirli  hiswoilen  im 
An&chhies  an  En!zumhm;ren  der  ZwerchfellstTosa  zii  entwiokeln.  lUiu 
fiper  and  pmktist'h  wichri^t^r  h\  (lit.*  Z\vt*rclifi'llsliihiMunjr  nls  Tlieiler- 
acbeini]n;Lr  bi.'i  aus^cbreitoliTcn  Iiilniinn;rfii,  Hei  Erkrankuiigen  des 
lob^ren  Kalsmarkes,  bei  aufstei^render  >[yelitifi  oder  b*'i  Com|irt'.ssion  des 
Hnl(!.mflrkes  durcU  A\'u*l>olcarie.s  unil  Meninfcealtumorcn,  bei  |>ro<;rcissivi'r 
iluskelairophie,  Ik'i  muUi|dor  Neuritis  n.  dj^;!.  ist  die  scldiusslicb  sieh 
ansbil<lfnde  ZwerebfelUliUiiimnj;-  nicht  welten  die  Unjaehe  drs  in  Fol^e 
der  ttintTijU-ndcn  Ufs]Mmrii»Mtitorting  brst-hli'iini^'n  loiltliciirn  Ansj^anps. 
Die  Ursprun^wiirzein  fUr  den  N.  phn-nicns  sind  die  3.  iind  i.  C'enn- 
calnur/el. 

Vw  Sijmpiome  der  ZwcrchfeUdlihrnung  sind,  nanicntiich  bei  der 
meisi!  hfiderbeilifrc'u  Erkranknnfr,  ieieht  erkcnnbar.  Auf  den  ersten  Bliok 
erkenntn)aDdierr'rrt«</e?7t»(/f/*7vUAe»i'///(;'HV'^i/t/(/en.  Wahrendeinstarkej-, 
bei  den  i;c*rinfC8ten  Anlassen  selir  aDf,'estren{rt  werdendi*  oberes  Uruht- 
atbnu'n  anffiillt,  febit  die  sichtbare  und  fiihlbarp  ins|)irntoriBche  Vor- 
Molbiin;;  di's  Eijifrastriunis  vollstiindifr.  i^tatt  de&yen  findet  lueibt  eine 
in,*piratorische  Ein7.iebun.ir  der  epigastriscben  Ge^ejtd  etait  Die  Atb- 
niun*:::  ist  lici  einfaclier  Zwerchfellslabmunj;',  bo  lan^e  die  Kranken  sicli 
rnbig  verbalten.  nur  weni^  bescbh^uniirt.  wiilireiid  in  anderen  Fillleii  die 
weg-en  der  uiAnp'lhaften  Hespiration  in  den  nnteren  lain^enlap|ien  sieli 
enlwickelnde  f*tarke  Bri>n<liitis  eine  anballende  D>>pnoe  erzeujjt.  Die 
Ursaohe  der  J^mncbitis  ist  nnineiitlirli  darin  zu  suclien,  dass  die  Wir- 
knn^r  der  Bauebpresse  bei  dem  bestiindipen  Uoclistande  dos  Zwerebfetis 
(iMTi-uiisorisrh  nuehweisbar)  sebr  berab-re-setzt  ist.  und  in  I'ol^re  davon 
dai*  Uusten   und  die  Expetloralion  dejj  8ecretj*  unvtdlkomnieu   wird. 

Die  I^og^iose  ist  nur  bei  hyaterischen  und  rheuniatisobon  Zwercli- 
fensl^liiiinn'ren  jrilnstifr.  honst  nieist  Ki-br  un^riinsti;;.  In  thrriiiieiducker 
Betit^hung  I)e9tebt  der  eiiizi^  nu'i^Iielir  \ei*^ueli  darin,  da.s  Zwerebfell 
vom  Pbrenicus  aus*  am  llalw  faradisrb  oder  jcalvaiiiscb  zu  reizen,  wabrend 
der  andere  l\)l  auf  die  (ie^'-eiid  des  Zwerelifelbini>alzes  am  Bnistkorb 
auffccjirizt  wird.  Aueli  eine  (|uere  Durehleitung-  des  eunstanten  Stromes 
darcb  da«  Zwerebfell  (vor()unden  mit  Stroniwendunjyren)  kami  von  gUnsti- 
^(u  EmflusB  ttein. 
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8.  tahmmgrn  im  GeblHf  in  BBtcrfii  KitrfnlUt. 

Lfthmanf  des  N.  cmrallB,  I  >i<- Cniriilit^liiliiiitin^  koinint  nur  }H*lU'n 
isnlirl  vor.  Sie  wird  be<ihacbtet  naoh  Tmumeii,  Coin|)rei!8ion  des  Xerven 
(lurch  Reeken-und  Ol»ersclienkeltniiioren,bei  Wirhcllpideii,  l^soasahscessen 
u.  dgl.  Audi  pritiiiire  Ni'urirideu  ini  X.  rrurulis  koumien  vor,  und  cnd- 
lich  tritt  xuweilen  eine  liitmiunf^  de«  Qundric*'p8  mich  acuteui  Gelenk- 
rhenniatisnuis  niit  Hvfalleniiein  des  Knii'^cleuks  und  luicli  andercn  Knie- 
gelcnksjiffcclioHcu  citL 

Die  wichti^tcn  voiii  N.  cruralisinnen'irton  >luski*ln  sind  der  lleopsoas 
und  d(T  Exfrnsor  cruris  qtuidriceps.  Die  liihinun;:  dit^or  Muskiln  ik! 
kiclit  erkennhar.  Der  Oberacheukel  kann  nifht  p;epen  den  Kunipf  ge- 
Jwucfl,  resp.  d^r  Ruini>f  nur  Hcliwer  fmit  IJUlfr  der  Bauclunuskeln  s.  o.) 
aus  diT  Hc^renden  Strllunj;:  auf;jeri(^hI*H  werdcn  (M.  ileopsoosi.  \Vird 
diT  ObersoLeiikol  iui  Iti'tl  passir  j^rt-bru^'t,  so  kann  der  berabban^''yndc 
UnttTsohenkid  oicbl  g^estreckl  und  niclit  in  die  Luft  jri'Iiolicu  wt^nb'U 
(E:riensor  ct^ris  qwidrit'epst.  H^i  piTipberiKrbf^r  iJibuiunjr  dee  Quadri- 
ceps feblt  (velbblvftrstiindlieli  aucb  iit*r  rulelUuT\'flex.  Da-s  Tiehen  uud 
Steben  isl  »ehr  erschwerl  oder  fast  unuiri;^bcbj  da  der  lleopHi>aa  znni 
Vurwiirtssdireiten,  (b*r  Quadriceps  zuin  Pixircn  des  Knio^^elenks  uoth- 
«(*ndi^  ist.  Die  lilhumnj;  des  M.  sjirtorUis  und  peetineus  uuiebt  keine 
Ixwonderen  .Symptome.  kann  alier  durcli  dio  feblendc  Anspannunpr  dicker 
Muski  In  boi  \Vidrrhtand!»bi'wcj^np.Mi  naclijrewiosen  werdt-n.  Die  et^va 
vurliandeno  Setntibilitfitsstorungi'miiet  aicb  in  derunteren  HJilfU;  der  vor- 
deron  Obersetienkt'lfliichc  und  an  der  inneren Seite  des  Unlerscheokela  bis 
zur  jirrossen  Zelie  herab  (N.  saphenus,  v^l.  Fij!;.  7  und  8  auf  S.  2! ». 

LShmnnir  des  N.  obtaralorlaR  i.st  solir  selten  iBotirt  beotiacbtet  wurdeJi. 
Das  Ilauptsyniptoui  ii*t  (be  niaiij^ehide  Adduction  des  Dberso)ieakel8 
(M.  adductor  nia;rnuB,  lon^s,  brens,  M.  grracilis),  die  Unniojjliebkeit, 
ein  liein  iiber  ria.s  andere  zu  le^en.  Ausserdeni  ist  aucb  die  Rotatiitn 
dea  Obcrsci»enkels  nacb  aussen  ^estijrt  lAI.  ubtural»tr  estemus).  Et- 
wai^  Sensihil'ifatsstoruntjen  finden  sich  an  der  Innenseite  des  Ober- 
sehenkels. 

iMllrte  LUhmanicen  Im  Gebtete  der  Xd.  glnUel  t^ind  niobt  bfiiifi;?, 
wiihrend  die  von  diesen  Xerven  vorHorj^lpn  Muskeln  bei  au8;;edelinter<*n 
Ijlbniun^'szustiindeii  tso  innbesondere  bei  der  Mu.skeUIystropbie  und  bei 
der  uiultiplcn  Xeuritisi  bjiufi^  in  liervormffendor  Weisc  niit  I>elbeib;;t 
sind.  Die  iJiliniunp  des  Giuiaeivs  maximim  wird  dadurcli  sehr  auf- 
fiiUi;;,  dass  der  ^enannle  Muskel  (be  Strtrhmg  des  Ohfj-schcukcls  gegt^n 
dtia  BecJce)!  zu  besor^n  hat.  Er  ist  daher  besonders  tliiitij:  beini  Treppen- 
steigen,  bcini  BerpsteijErcn,  heini  Aufstchen  des  KOrpers  aus  sitzender 
(»der  Upp^*nder  Slellun}:.     Alk'  diese  Bewegnngen  werden  durch  Liih- 
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miu]^  der  filuteei  iiia-\inii  fast  unin5glich.  W'ahrend  also  das  G^hen 
ftuf  ehener  Erde  nnr  wenig  ^'sturt  iat,  kilniu'u  die  Kranken  auf  keirn.- 
Bank  stoi^iaij  nur  niUlisam  voui  Stiilil  aufstplien  u.  d^l.  Boini  Auf- 
richten  aus  sitzcndor  Stelluu^  vom  Boden  orfnl^t  da^  Erhcbon  des 
Tlniiipfe:*  diirch  iViifstat/A'ii  der  Artiie  auf  die  Ohcrselionkel  (cf.  dio  Ab- 
hildun;:  im  rapitcl  iihor  juvonile  Miiwki'latrophici.  iSci  lH:ttlii<;:erigx>n 
Kmnkfii  jiriift  man  dii'  F^inction  dos  (ilutaens  iua\iinii»,  indein  man 
rk'H  ^bcu;j^en  Ober^-benkel  niit  der  Hand  festbiilt  nnd  nun  auHstrecken 
liisst.  Ghifaeua  medius  nnd  Ol.  minimus  sind  Ahductoren  drs  Ober- 
achenkcls.  Auaserdem  fisirea  sie  daa  Becken  auf  den  Oborecbenkeln. 
Sind  nw  treliiliniU  so  tritt  Hn  selir  charaktcristisfber  wackebuler  Gang 
ein.  Dabei  worden  wegon  dea  Uobi^rgowiclits  der  Adductoren  die  Fiisse 
vom  nabe  ad  I'lniuider  oder  sopir  iibcr  einander  ^t'rietzt.  Der  Ohitaeua 
medium  ist  ansserdcni  (b*r  Fiinwiirtjiroller  dirs  Ol)er»clM'nkt^!sj  f^o  dass 
bei  sfiner  Ijibmung  die  Auswiirtsntlltr  des  Bcinos  (Mm.  pyrifonnis, 
obturaturiuA  int.  und  ext,  ^nielti  nnd  (jiiadratiis  fetnorts)  das  Uelier- 
gewiflit  rrlialti-n. 

Utlimuniren  Im  Geblete  dee  Ittcbladicus  ent^teben  diircb  trauinatiscbe 
I-^ont^n,  durcb  aiibaltcnden  Drui'k  auf  die  Nerven  l)ei  ^jewissen  Ar- 
boiten  in  bockcTub-r  .SteMiuij;  (FeblarbeiUni  u.  a.),  durch  Reckentainioren, 
bei  fecbweren  Entbiudunfren  [Druck  iUt  Zanfjo  oder  l»ei  en^^eiu  Bt'vken 
Dnick  des  bindurcbhx'tendon  Kopfes  auf  den  Xerven}.  Belten  sind  ino- 
lirte  primSre  mmritische  Uibimin^'t^-n  im  Isobiadicusjsebiet,  wabrend 
die  I'eroneuriUlbmiin^  als  Tbeilfredieinuiij;  uuhj^edelinlerer  Polyneuri- 
liden  (liei  alk<dioliseber  Polyneuritis,  bei  nuurotiijcber  Muskelatrophie 
u.  a.)  vo^habnis^ulassif^  biiufijc  zur  Beobacldunjr  kommt.  Aticb  die 
diabelii^ohe  Neuritis  kann  a'M'h  im  Feroneus  loealisiren.  Sebr  auago- 
si)ro(:beue  liibmunjjisersebpinun^n  im  Gebiete  der  Iscbiadici  zeigen 
aich  bei  Erkrankungcn  diS  Cf>nttif  fprminaVts  und  der  Cattda  equina 
(Liiaiouen  der  LeniU-nwirbel  und  dcs  KreuzbeinsJ. 

FeroneuslabmuniJ:.  Von  den  beiden  Hau])tJLsten  des  lechia- 
dicus,  deni  rvroneni*  und  deni  Til>iaUs.  wird  erslerer  vveit  baufifrer  be- 
fallen, als  letzterer.  Aucli  \m  Sebiidliebkeiten,  welcbe  den  Sfamm  des 
Iscbiadicus  treffeu,  tritt  die  Fenineusliilinmng  moist  viel  ileutlieber 
ben'or,  ttis  die  Verk'tznnj^  der  Tibialinfaaern.  DasB  der  X.  peronens 
Bclbst  bei  seiner  oberfliiehliclien  l^e  von  iiusseren  Seliadliebkeitea 
Terb^ilttliH»nlai!u^i^  biiufi;:;  tietroffen  wird,  ist  leicbt  verstiindliob.  —  Die 
Sijmptome  der  l\rorteush'ihmiiHf/  sind  Hobr  leiebt  erkennbar.  Sofort  auf- 
fiUlend  itit  das  scblaff*-  HerabliiUi^en  der  FusfSMjiiUe.  Beim  Oeben  tritt 
dies  gebr  deutlicli  bervor,  und  niebt  solten  bbibt  dabei  die  Fussspitze 
am   Boden   liangen.     Die   Kranken   miissen   daher  den  Oberschenkel 
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BtHrker  liobcn  nnd  sotzen  den  Fuss  tjippenti,  zucrst  mit  der  Spitzo  auf 
(„Stepperi;iiii{^").  Dii'  Dorsalfk^xion  rles  Fusses  {Af.  tifnalis  anticuji) 
und  der  Gnindplialjingen  dor  Zelion  {Exietisor  dig\U>r.  coinmwn. 
langus  und  hrev\».  Rrt.  haUiicis  Irniffiuf),  sowie  die  Abduction  des  Fu88<*s 
und  das  Ileberi  des  ihisiiereii  Fussmiides  I'AAw.  peronm)  sind  fast  gniw 
unniiifflich.  In  aiteren  Fallen  bildi't  sicli  meist  in  Folge  der  secun- 
diiren  Conlnictiir  der  Wadenrnnakeln  oinc  daucrnde  Spitzfussstellnn-: 
(Ves  eijuinns,  Pes  varof4|uinus*)  au8,  oft  vcrhuudrn  mit  dauenid^if  Hcu^f- 
stelluni;  der  Zohcn  in  Fol^e  der  sccundiircn  Ctintraetiir  <ler  Mm.  in- 
l^rosseK 

Die  Ljihnnin^  des  N.  tibialis  maciit  die  riantarflrxion  di-s 
Fusses  unmfifclich  (M.  gastrocnemius  und  sol/^us).  Die  Kraiiken  k5nncn 
sich  nicht  niehr  auf  die  Zelien  slellen.  Ausserdeni  ist  die  Adchietion 
do* Fusses  (M.  tihialupo^ticu^)  und  die  Plautarflexion  derZebeu  (M.  fluxor 
dlt/itor.  rotninun.  und  Flexor  h<iHuc'\8  longns)  aufp'hoben.  ]n  Foljre 
secundiirer  Oontraeturen  bilden  sich  zuweilen  IlMekenfusjistellunjr  (Pes 
calcaneus)  und  cine  klauenarti^e  ZebenstelUinfr  mit  l>orsnlflexion  de« 
ersten  und  Plantarflexion  der  letzten  Phfl!anj:»*n  aus  (Lahmunj:  der  In- 
lerossci).  Ii*l  aucb  der  ^f.  fiopliteit^  *::elilliin(,  so  kann  der  ;::rbeugte 
Unterwbenkel  niebt  niebr  uacli  innen  rotirt  werden. 

Rei  Liibiiiuu^en  des  Isehiadieusstammes  kommt  zn- 
weilcn  zu  den  genannten  Syniptomen  noch  die  Unfjiliigkeit  fainzu,  den 
Untersebenkel  nacb  binten  ^gen  den  Oberaehenkel  zu  ben*ren  ihei 
Seitenhifire  odtr  iiii  Steben  der  Patiejiten  zu  jtrUfen),  wais  von  der 
liUiniun^  der  Mm.  biceps  femoris^  se^nimetnhranosHs  und  semitefidi- 
nosun  ablifinfrt.  Kei  einseiti^er  Ischiadieuslaliniunp;  ist  das  fieben  noeb 
nioglioh,  indeni  <bi8  ini  Knie  durcb  den  Extensor  eniris  fe*it^estellto 
Bein  wie  eine  Steize  bcnutzt  wird. 

Die  Ausbreitung  der  SensibilitatsWhmmig  an  der  Hintcrfliicbe  de» 
Fleines  erjiiebt  sich  aus  Fi*'.  8.  Vasoinotorische  und  trophische  Sto- 
ningrcn  (Cyanose,  Kaltc  un<I  Atropine  der  Uaul,  VerSndemngen  der 
Napel)  sind  baufig:  vorbanden.  Afrophie  und  elektrisidie  Reaction  der 
gelnlimten  Muskein  verlialten  sicl»  ebenso,  wie  iK'i  alb-n  anderen  peri- 
Iiherischen  liibmungen. 

Die  Labmunfren  in  Folf^e  von  Erkrankun;ren  der  Cauda  cijiiina 
werden  spiiter  bei  der  Patboloj^fie  des  Riiekentnarkes  bi'sprncben  werden. 

Die  Therapie  aller  zuletzt  besprochenen  LiLbmungen  ricbtot  sich 
g^nau  nach  denselben  Herein,  welcbe  fUr  die  Bebandlung  der  peripbe- 
rificben  Uibniungen  an  der  (»beren  Extremitiit  angcfUlirt  sind. 
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9.  Tosisefae  Libnangci, 
BlellSliniviifir-  TTnUr  alien  loxisclun  Tiilmnui^on  ist  dif  HliMlnh- 
nmn^  iYw  ]tniklis<*li  \vi('iiti;;fite.  Sie  i)it  i-iii  haufi^':?  Syniittom  der 
rhronischen  BIciverfriftunpr-  und  vnul  vorziij^ftweise  hex  solclifn  I^euten 
beohai'lilet.  dcren  Bfiruf  zu  finer  Inii^^n  Zeit  fortgesotzten  Aufnaliim* 
klcin«>r  Blciiiu-nfreri  in  den  KitqitT  Anlass  jriebt.  also  namentli^'h  bci 
Schriftsctzern ,  i>chriftsclileifeni  und  Scbriflfriesaern,  bei  Malem  und 
Anstrcichoni  (HIeifarlK'n),  bei  To]>fei*n  fbbMl].ilti*re  Olaj^ur),  bei  Kleinp- 
nt^ntj  Feilt^nliiiuern  u.  a.  Die  lileilahniunjr  kann  als  cinzi^ce  Symp- 
tiini  dor  chronisc'heu  Blei%*er<ciftunf::  auftreten  oder  in  der  vorecbie- 
densten  Vereini^runf:  n»it  sonstijren  Zeicben  den*clbcn  (Colica  ftatumina, 
EDceplinlopathia  u.  a.}. 

Die  anatomische  Ursnche  der  BleilJiliniung  liesitebt  naeli  den  uber- 
einstiinmcnden  Brfunden  von  rKYi>KN,  Zinkkr,  Sonn/i/E  n.  A.  der 
Ilaupt.sache  nach  :^iilirr  in  einor  dunli  den  Ufxi.scbim  EinflusB  dea 
Uleies  bedin^en  dep^enerativen  Erkrankiin^  und  scbliesHlicben  Atro- 
bie  der  zu  den  peliihniten  Mntikeln  jreboriiren  periphrnschett  moiori- 
■h*m  Nfttenffiifn^rt.  Die  defrenerative  Ati'ophie  der  Muskeln  ist  da- 
her  z.  Th.  als  eiue  rein  sccundare  Erkrankunjc  aufzufas^^n,  obwobi 
^s  nio{j;lieb  ist,  da^  die  Muskeln  aucb  diircb  das  Blei  selbsf  jDjleieb- 
zeid;?  niit  den  Xerven  gescbiidij^  werden.  Das  Rliekunniark  un<i  ins- 
Ijesondere  die  motoriiscben  OanpUcnzellen  in  den  grauen  Vorderhfirnem 
Ideiben  in  der  Reprel  unveriliidert.  Doch  kann  zweifellos  in  schweren 
tunbeilbaren)  Fallen  scbliesslicb  aucb  cine  tosiscbe  Atropbie  der  ge- 
nannten  Oanfjlienzellen  eintreten. 

Die  Bleiliibniun^^  zeijjrt  in  der  p:roHaen  Mebrzabl  der  FSlle  eine 
ftiiftser^t  ti/pi:>che  Localisation,  und  zwar-  befiillt  sie  bei  weiteni  am 
'•^'••^sten  einen  Tbeil  dos  JRadialisgdtietes.  In  racist  rascber,  soltcn 
«  *?  if^sanierer  Weise  tritt  ^^ewolinlicb  zuerst  eine  liihmunji:  des  Er- 
•  diffitorum  commimis  ein.  Die  fstreckun-r  der  Orundpbalanx 
ritten  ond  vierten,  ejiater  aucb  de»  zweiten  und  fiinften  Fingera 
uninijj^licb,  uiibrend  die  von  den  Interosseis  besor-rte  Streckung 
-  _^  ndpbalangcn  normal  bleibt.  Wciterhin  gesellt  sieb  zuweilen  noch 
J  -^  Uihmun^  dea  Extensor  und  Abductor  poUids  Umffti^  und  der 
"^  isoren  des  Ha^idgelenhs  binzu,  iii  scbweren  Fallen  aucb  eine 
1^  ^  ung  der  Infei'ossei  und  der  DaumenbaUenmuskeIn,  wjibrend  be- 
'i  nswertber  Weise  der  Supinator  lon^s  und  der  Triceps  fast  stets 
^  iben.  Seltener  betrifft  die  Bleiliilianinfc  den  Deltoideus,  Biceps, 
lis  intemufi  und  die  Supinatoren.  liibmungen  der  uuteren  Ex- 
en  sind  ebenfalla  selir  selten.  Wir  beobaehteten  einen  sebr 
eristlBcben  Fall,  bei  welcbem  ausser  ausfrebreiteten  liibniungen 
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beider  x\mie  .inch  da,s  Geht-n  i-inr  Zeit  lanfr  fast  uniiK'ijrlioli  war  in 
Folge  beidenteilifrfr  liilimiing  ties  llt-ijpsda.^  iind  Ext«»n»or  cruris  (N. 
cnirolis).  Die  Kranklit-it  endeti*  tint  voilij:'*r  Oi.*ni>sunj?.  Andere  Be- 
obttchter  sahen  Per()neu9liihniun«;  in  FoVe  von  Uleiiiitii\io,ition.  Aurli 
iJiliuiunsrt'n  von  KchUoij/mitsktln  sind  be;*clirit?hcii  wordciL 

Miiial  tritl  die  BIciliilimunjr  do|>in'lfieiii^  auf.  Oewohnlioh  befiUlt 
sic  zuerst  df  n  reoliten  V'orderarm  und  einige  Tajc*?  '>der  Wocben  spiiter 
den  linkcn.  In  den  j;;elabmten  Muskeln  enhvickdt  sicli  bei  aHen  schwt^ 
reren  Erkrankungin  eine  Hus^esproeliene  Atrnphw  iiml  elektrische  Ent- 
artuhg»react\on.  Jutoressant  ist  oh,  daiis  Veriuidernnffen  der  elektris4!ben 
Erre^biirkeit  itra;ri'  ^IvjiiUM'Ue  Zuckiinfren  ri.  a.)  zuweilen  in  Mu.<kebi 
g:efunden  werden,  wi'lcbe  willkiirlicli  vollkornmen  ^ut  l>e\veg:lieb  sind 
(a,  S.  9*)).  Die  SensxhiViUH  ist  fast  ausnahmaloa  normal  oder  lit'tchstenti 
ganz  unbefleutend  verUndert,  da  offenbar  die  sensibelen  Xervenfasem 
von  deiii  Hlei  unbeeinfiusst  bleiben. 

Die  Bleiliibiiiun^  ^estailet  in  den  Fiillen,  wo  <lio  Kranki'U  sieb 
dem  scbiidlitdu'ii  Einflusse  de«  Oiften  cnlzielim  kininrn,  nieisl  einc 
giinst'iye  Protjuosp.  Die  lleihinj;  trilt  lun-b  uiolireroii  Wnoben  oder  in 
Bchwereren  Fallen  audi  noeh  nneh  .Monaten  ein.  Reeidive  der  liib- 
manjo:  nntJ  Coinplieatittncn  niit  snnyti^on  krankhaften  FolpezuHtanden 
der  cbrouif^L'beu  Bleiver^iftun^  ^ind  aber  natiirlieli  biiufi^. 

Die  Therapie  ist  ilieaelbe,  %vie  bei  aHen  ubri^n  periidieriscben 
L^mungren.  Die  elektrische  Behandlung  koinmt  in  erster  l>inie  in 
Detrachl.  AusHcrdem  werden  Schwefelhiider  und  innerlieli  Jodkahum 
einpfoldcn. 

lneBlklHhmiuir<  Die  Artteniklabunin^  Init  >t*lti-n  bei  rhrtmhrhfr 
j\jsenikveri;iftun^  iarsp"iklijdti^e  Farben,  TapHen  u.  d^l.),  nebnelir 
meist  naeh  einer  acuten  Vergiftunfir  auf.  Sind  die  eraten  sttirmischen 
Ga«tro-lnte8tinabTweb»'inunjjeu  voriiberf^e^inpen,  so  entwiekelt  sicb  zu- 
weilen  ini  unmitieil>aren  Anscblu&s  damn  oder  audi  2 — 3  Wochen 
spftter  ein  Hchweres  ner\'i')Sf's  Kninkbeibi.bi]d,  dessen  Ilaupterselieinnn^ 
in  einer  aus^cebreiteten  atropliiyehen  liilinmntr  der  Anne  und  Beini' 
besteht  Xicht  selten  sind  auch  die  Beine  aJlein  oder  weni^tenfl  vor- 
zngswcioe  befallen.  Auch  die  Uunipfiniiskein  komien  sieli  an  der  liih- 
niung  betbeili^n.  Im  Allj^^enieinen  ^Hlt  auob  bei  der  ArseniklSboiun^' 
der  Satz,  dass  die  Sireekinuskdn  stiirk»*r  er;rriffen  werden,  uIk  diu 
Beugenmskeln.  In  ilen  ntropbiHcben  Muskeln  slelU  sieb  elcktrisehe  Eni- 
artungsreactioti  ein.  Sebr  I'barakterii^tiseb  &ind  fcmer  die  hefflrife^uden 
SensHnlitfiisstorunyefif  tbi'ilj*  AniiMlieyieii,  ilieils  nainentlieli  Bariislhe- 
sien  und  heftige  Schmerzen  im  Krenz,  in  den  Armen  und  in  den  Beinen. 
Zuweilen  sind  die  NervenstSninie  aueli  dired  ^re^ren  Dmek  sehr  einpfind- 
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lipli.  Ausser  den  I_iihnmnpon  koiiiiiicn  auch  ataciisch^  Stfirun^en  (Ulin- 
\\vh  wie  l»ei  Alkoholneuritis)  vor.  Wiederliolt  ha!  man  tropkische 
Storungeti  an  den  Nag^ln,  Haaren  n.  s.  w.  beotuiclitet 

Ueber  die  atrntomische  Vrsache  der  Arseniklaliniun;;  liejtren  zw&t 
LTSt  wenip?  Uutersucliunjren  nm  Menst'hen  vur,  doL'h  kann  es  schon 
.i«tzt  kauni  mehr  zweifelliaft  sein,  dass  die.  Tlauptstorun^  in  starken 
neuritisdien  Verantlentni/en  lioifteht,  Daiuit  stiinnit^n  alio  Kranklieite- 
erecheiuun^eu  (s.  das  Capitol  Uhcr  multiple  Neuritis)  und  auch  der  all- 
gcmeine  Knmkheitsverlauf  iiherein,  welcher  iu  den  nieisten  ^llon 
soliHessIieli  ein  (fiinstiyer  isl.  FVeilif'Ii  ist  iiiclit  ausjjesL*ldossen,  dass 
in  einzelnen  »cliwcren  Fallen,  ebenso  wie  bei  iler  Blcilaliniung:,  aucb 
bed  der  ArsenikUihmuofr  die  Zellen  in  den  Vorderhomern  selbst  mit- 
erkrankt  sind. 

Von  sonstigen  i^elteneren  toxischen  LahtuuDfren  en^ilbnen  wir  bier 
mtcli  die  Phoaphorlahmungen,  die  Knpfrr-  and  ZniklUhmtingen  und 
die  iu  vereinzelten  Fiillen  aucb  (km  niedieaineniuser  Anwendune:  beob- 
iK-^hteteu  Queck»ilbeilakmiiuge>i .  aln  <leren  Ursaclie  der  Hauptuacbc 
nach  ebenfalls  eine  Polyneuritis  anzunehmen  ist.  Von  organis<rhen  Ver- 
bindunfren  konnen  Kohlenoo-yd  und  Sckn^felkohhnstoff'  zu  toxischen 
liihuiunjrt'n  fiihren.  Ueber  die  wiehti^n  allohoUsch^n  Ldhmungefi 
findfct  ntan  das  iJenauere  ini  Tapitel  liber  die  uiultipUr  Neuritis. 

Drittes  Capitel. 
Die  einzelnen  Formen  der  Ortllchen  Erilinpfe. 

I,  Kriimpff  \m  iirblcie  drs  maloriscbrn  Trlf^rmlnut, 

Der  tonUche  Krainpf  der  Kawiiiuskeln  wird  sUs  Triiimiift  bezeichnet 

^Al.s  selbstandi^  Erkrankun^  selir  selten,  koninit  er  hiiufitr  als  Tlieil- 

rheinung  bei   coiiiplifirteren  Kra!npffornien  und  s(in:<ti^'en  Nervett- 

l*^iden  vor,  so  z.  B.  beini  Tetiinus,  im  epileptischen  Anfall,  bei  Jlj'sterie, 

Meninjntis  u.  a.    r>ie  Iwiden  Kiefer  sind  fest  an  eimuider  jcepresst,  und 

man  fiiblt  durch  die  Wange  hindnrcb  die  bretthart  an^esipannten  Maa- 

ilereii.    Bei   einseiti^eni  Krampf  der  Ptervpoidei  ist  der  Unterkiefer 

"nach  der  enlge^n^eetzten  Kiehtung  bin  seitbcb  versehoben. 

Dot  kloniitche  Kaumu^h'lhranip/'  (niasticatorischerOediohtskranipf) 
I^KWtebt  in  meist  anfallsweiae  auftretenden,  bestiindijaren  Beweirungren  de« 
Fnterkiefers,  fast  ininier  in  verticAler,  nur  selten  in  lii»rizontabT  Itich- 
tungr.  Die  einzelnen  Bewe^n^n  fol^n  sicb  gewohnlieb  in  reirelmassi- 
gem  raschem  Rbylbmus  und  nifen  ein  biirbarea  Zfibneklappem  hervor. 
V^elztin^n  der  Mundsebleintbaut  ode.r  der  Zunge  sind  nicbt  selten. 
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Die  L'rsache  dieser  Kriliiipfi*  ist  nitrlit  iiiinM»r  feHtzu«tcll*»tL  Zu- 
weileii  r^clit'iuen  »ie  reftectori^rh  zu  LMil!>lolieii,  so  z.  B.  Inn  Kninkheiten 
des  Unterkiefcrs,  dtr  ZaUne  odor  selbst  entferntcrcr  Tlieile.  Wir  saben 
einen  Juhre  laug*  daueruden  Fnll.  wdohcr  anf^oblicli  naob  einpni  Iief- 
tigen  ScJireck  ci)t«taiid(.Mt  war  und  dalier  wolil  als  ..liysterisch"  frHifUtK 
vrerden  luueste,  ferner  einen  Fall  von  klouisciien  Krampfen  in  den 
Masseteren  und  don  Mylohyoideis  hyaterisclien  Urapmn^  bei  einem 
lOjUbri^D  Knaben. 

Die  Therapie  nmss  verauelieUj  abfreschen  von  der  Behandlun^  des 
finindloiden^j  zuniichst  die  eiwii  vorhandeneii  T'niachcn  dt'»  Tx-iilens 
zu  entfemcn  (Eutfornung  sebadbaftor  Ziiline  u. s.  w.),  Ini  Lebrif^iu  ist 
die  ElekiridUii  (Dutch  leiten  eines  ronHtaiitt^n  8tn»me8,  Fanulisiren  der 
Muskeln,  faradischcr  Pinscll  in  mandirn  FiilU'n  von  Xutecn.  Von 
mnercH  Mifteln  aind  zu  versutben ;  Xarcotica,  Broiukaliuni.  Atropin  u. a. 

Von  ^Tosmir  Wicbti^keit  u*l  die  kilustJicbe  EmSbmn^  der  Kranken, 
wenn  die  willkiirliclie  Kabnmg;w»iifnabnic  dureli  cincn  andauernden 
TrisiuQS  uunui}j:lieb  ist.  Am  beaten  iht  daiin  die  KiiifObrun^  einer  dUnnen 
Scblundsonde  duroh  die  Naae  in  den  OeM>plin^us.  Aiif  die  Daucr  zwar 
unzureiohend,  aber  inimerhin  zuwoilou  niitzlich  ist  die  Emiibrun';  per 
licctuni.  In  eini^en  Fallen  hat  man  aueb  mil  Erfol>^  verBuebt,  die 
Kiefersperre  durcb  Einschieben  von  Ilnlzkeilen  zwischen  die  Zjihne  aJI- 
mali^  zu  Ubenviuden. 

2.  KUnlschrr  farliilUkranyt 

(Mimisehcr  Or^ichtskramjif.  Tie  fncuil.  Tic  commJsif.) 
Ucber  die  Ursaeben  de.s  Facialirikranipfes,  dor  biiufigaten  und  prak- 
tiecb  wieblif^sten  iHolirten  Kranipffonn,  wisscn  wir  wcnig-  Genaues.  In 
einigen  FiilbMi  ist  das  Iiei<Ien  \  ielleiebt  anf  iMne  A/V.-foJi  des  Facialh- 
atammes  (Erkaltung,  Ohrleiden,  Affectionen  an  der  Scbadelbasis^  z.  B., 
wie  in  einem  Falle  beobachtet  wurde,  ein  auf  den  Facialisstamm  driicken- 
des  Aneurvsuia  der  Art.  VL'rtei)ralis)  oder  eine  rcfledorische  Errcgimg 
desselben  (z,  B.  bei  Trigeudiuisneuraljcu')  zuriiekzufubren.  Aueb  nacb 
Ablauf  einer  peripherischen  Faeialisliibmnng:  kiinnen  die  Sj'niptonie 
des  Tic  couvulsif  anftreten.  Aielleicbt  i*iud  mancbe  Erkrankun^ren  gar 
nicbt  peripberiscben,  sondem  rcntralen  Urspmngs  (Kacialiscentrum  in 
der  nirnrinde).  Aucb  nacb  beftigren  psrj/chiscken  Erregungen  kann  da^ 
Leiden  iiuftrcteu,  uud  endliob  sjiielt  die  Xitchahmung  und  Angewohnheit 
(Gnniassensebneideai  in  mancben  Fallen  (nanientlicb  bei  Kindern)  cine 
nicbt  zu  unterscliatzeniie  Kolb?  {hysteriacher  FaciuHskrampfX  Jeden- 
falls  siebt  man  aus  deni  (lesajcten,  diLss  nicbt  alle  FiUIe  vi>n  mimiscbem 
('..•si.'htskrampf  in  gleicber  Weise  zu  beurtbeilen  sind.     Dock  perade 
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(lie  am  ijicisU'u  charakteristiacheD.  offenbar  auf  organisclicn  I'rsachen 
Irfnihtoderi  I>krunkiin^iii  sind  e.s,  fiir  welclie  uiits  cine  Erklilrung 
gew<5hnlich  j;anz  fehit  —  Dass  die  Disposition  zur  Krkrankung  durch 
pine  alUrt^meine  hercditilr-uouropathisclic  Kelashin;j:  erliiilit  wird,  ist 
flurrli  wKHU'rUolte  Hu<»lwu-litiin^fn  fe*il;^erttHlt  \\nrden.  Oir  Nt-igunfi;  zii 
zuckenden  Bewe^UDfreti  mit  den  Oesichtsmuskeln  sieht  man  gerade  bei 
n».*noseu,  auf;rereg1;en  Menschen  seiir  liaiifij;.  Dot-h  ist  zwischcn  dieseiu 
„Grinia*sen8chneiden^  und  deui  eigentlicben  Facialiskrampf  mit  seinen 
hlitzartigen  Mu^kelzuokun^n  ein  wesentliclier  Unterschied  vorhan<len. 

Die  Sympfame  do«  uelitcn  Tie  convuNif  heHU'licn  in  abweeliseliulen 
kurzen,  blitzarti^on  Zuckuugen  der  voni  Facialis  versorfirten  Muskeln. 
Die  Erkrankung  ist  meist  eiiiseiti;?,  oft  auf  djis  j^jiuze  Faeialisgebiet 
ausgredehntj  zuweilen  nur  ant"  einzelne  Tlieile  desselben  beacbrankt 
(jiartieUcr  Faciaiiskrauipf).  Zuweilen  treten  die  Zuckungen  iu  weehseln- 
der  Starke  fast  besULntbg  auf,  so  da.ss  die  Kniuken  unwiUkurii<^b  die 
aaffaUendsten  „(jesichter  schneideu";  baufi^  orfolj^en  die  Zuckun;;en 
aber  anoli  in  einzelnen,  nieist  nur  kurze  Zeit  dai»'mdcn  Anfallen,  welcbe 
von  rollstiindijr  freien  Pausen  unterbraoben  werdcn.  Die  AnfiilJe  enir 
stehen  entweder  ohne  bcaondere  Veranlas^sun^  oder  werden  durcli 
Sprecben,  willkiirliche  Bewe^'unj^en,  sensibele  und  psychisehc  Ein- 
drficke  u.d^.  btTvorgerufen.  In  einzelnen  sehr  beftijren  Fiillen  jrreifeii 
die  Zuckunj^en  auch  auf  lienaebbarte  (Jebicte  (Kauiiuwki-ln,  Zunge, 
Nackenninskein,  sojrar  den  Oberann)  iiber.  Die  willkiiriiche  3IotilitSt 
der  Mnskeln  ist,  abjceseben  vun  deui  stiirendeu  Eirifluss  der  Krarapf- 
bewepinf?e-u,  vollstiindip;  nonnal.  Ebenso  feblen  nlle  aensibelen  Stii- 
run^n;  es  bestebt  weder  Anitstbesie,  noch  .Sehtnerz. 

Eine  baufiji;  g^anz  oder  fast  gauz  vereinzt^It  auftretende  partiellf 
Fonn  des  Facialiskrarapfes  verdient  noch  besondere  Erwahnunp: :  der 
Biepharnsiia.siiinj>  oder  Lidkrnmpf.  d.  b.  ein  toniscb  oder  kloniseli  auf- 
(retender  Kranipf  iin  Orbieularis  palpebrannn.  Die  tonische  Form  en(- 
stebt  namentlicli  aiif  rcflcetorischeni  Wef^  bei  den  verscbiedenarti^sten 
Augenleiden,  doeb  aucb  zuweilen  von  anderen  Trif;enunus|tcebieten  ber. 
Sic  ist  in  der  Kegel  dop|H*lseitig  und  kann,  zuweilen  mit  einzeJnen 
Unlerbrecbungen ,  Tnge  und  Wochen  lang  andauern.  v.  CiRafe  bat 
tuetut  ilie  lieobaebtung  geniai-bt,  dass  man  zuweilvn  durrb  Drack  auf 
ilie  Austrittsstellen  der  Trigeminus^sto,  mancbnial  sugar  durch  Druok 
nnf  gewisse  Punkto  dor  Wirbelsiiule  oder  andere  Koriieratellen  den 
Krampf  sofort  liemnieu  kann,  yo  dii.ss  die  AugenHder  „wie  bei  eineni 
Federdruck  aufspringen'".  Icli  zweifle  uiclit  daran,  dass  es  sich  hierbei 
ineist  uni  hysterisekc  KranipfzuyUinile  gebandelt  bat!  Dor  hhnische 
lAdkrampf  (Spasmus  nietitans)  bestebt  in  cineni  zuweilen  fast  l>estiiD- 
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dipen  krnrnpflmftHi  Biiii/.t-ln  und  Ziisainiiionziehcn  des  Auisre*.  Auch 
liier  ist  manchnial  eiii  refleeCoriseher  Ur«pnm^  des  Kraiii|ifeii  nach- 
weisliar;  oft  findol  man  alter  pir  keiiio  rrsache. 

Der  FacialiHkranipf  i^t  in  si'incii  K'liweren  Fonnrn  sfft.^  fin  fiir  die 
Kraiiken  lasti^t^  iind^  lutnu-ntlirli  hei  l>e%iteliendotn  lUopliantspasmu^ 
selir  storendt'H  I^t-idcn.  Der  Vcrlauf  ist  oft  sebr  lanfrwifrig.  Zuweilen 
Ireten  liingere  Pauson  ein  (z.  B.,  wic  \\\x  g:*'seIion  liabon,  wahrcnd  der 
Oraviditiit),  und  diuin  hexinnt  dt*r  Kranii>f  aufs  Xeue.  Xicht  Hclten 
wird  das  Leiden  liabitnell  und  danert  das  ^anze  Lehen  hiudurcb. 

Die  Therapie  bat  dabcr  moist  eine  Hcbwierige  und  undankhare 
Aufgabe.  Die  besten  I^foljce  kann  man  (bino  erzielen,  wenn  «'s  goHnjrtT 
eine  refleetorisch  wirkende  Urryiche  des  Krainpfes  zn  entfemen  (Aus- 
zieben  kranker  Ziibne,  Rebandbiii^  von  Aufjonleiden,  iu  einipen  Fiillen 
Retieotiun  dcs  Nen'.  HUpraorbitalis).  iJci  der  eh'kfriacheii  liehondlung 
hat  man  sein  Ilauptauj^ennierk  auf  etwa  vorliandeno  Dnickpunkte  zu 
richten,  auf  welehe  man  die  Amide  dea  eonstanten  Strome>  Mabil  cin- 
wirken  Uisst.  »Sind  koine  Druokpunkte  vurbandcnj  so  setzt  man  tlie 
Anmie  auf  den  Faeialisstarnnt  und  die  einzelnen  Aeste  de8  Pes  an- 
serinus.  Hkrofr  erbielt  in  Fallen  refb'doriseben  Urspninp*  tsebr  ^ite 
ItesuItAte  dureb  Apitticfltion  der  Anotle  am  Ilinterbaupt,  dielil  unter  der 
ProtukTnnz,  wahrend  die  Katliode  in  der  Hand  niht*?  ((Jalvaiiisation 
der  Oblou*;ata).  Die  Dauerdereinzelnen  Sitziinjr  Iietriipt  5—10  Minnten. 
Aueli  der  faradist^lie  Strom  (bm^^sam  ^ansebwellenile  Strume'*)  ist  em- 
pfoblcn  wordcn.  Von  inneren  Mltteln  int  zunaebst  Bromknliuni  zu 
verBucben,  ferner  Aryenik,  Atropin,  Curare,  Zineuni  oxydatum  u.  a.  Die 
Wirkung  dernclben  ist  Htet»  sebr  uiisieber.  Oap'^^eii  ist  dnrcb  die 
Nerveiidehnung  in  einem  Theile  der  operirten  Fiille  weni^prtens  inso- 
fern  ein  friUistip-ti  TU^ulUit  er/ielt  warden,  a!s  die  dauaeb  eintretende 
liiliHiung  den  Kninkeu  wcuiji^er  bUtij;  war,  als  d»8  bestilndi^e  Zueken. 
Mit  dom  Auflioren  der  liibmung  treten  zwar  meist  ilie  Zuekungen  von 
Xenem  ein,  doeb  ist  in  vereinzrlten  Pallen  der  Krful^  aneb  andanemd. 
EndHcb  ist  zu  enviibnen.  dass  ilie  Annemhrnj^  <k's  Oliiheisens  (Kau- 
terisation  mit  HUlfe  dcK  Pacquelin'seben  Tbermocauters  lanps  der  Hals- 
wirbelsuubs  am  Xen'onstanwn  oder  eventuell  an  vorbandencn  Druck- 
punkleni  bei  veraltetem  Tic  e^tDvulsif  zuweilen  eine  erbebUehe  liessening 
dcr  Kriliupfe  zur  Foipe  (jeliolit  bat. 

In  lien  Fallen,  welcbe  niebt  nis  orpinisrbt^  Kniiiipfforni  aiifzn- 
fassen  sind,  sondem  zur  Uysterie.  zu  den  libelen  Angtuobnheiteu  u.  d^l. 
zu  rechnen  sind,  kann  eine  metbodiscbe  Willensscbulun^  durch  beil- 
gyoinastiscbe  Uebungen  von  bestem  Erfolg  Ix'^leitet  »ein. 
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WShrnitl  ilir  Znn;;'-  ^i'l'  ;">  iHnniilicirti'p'n  Kmnipffoniu'ti  ihyste- 
rijichc.  epileplischi'  Krainpf*-)  liaiifij;  iMlht-ilij^t,  sind  isnlirU*  Kraiiipf- 
fitmien  dvr  Ziinjre  nur  iiiisserst  selten  (verhiiltnissniiissig  nm  lifiufipsten 
Ii**i  (lor  Hysttjne)  beobachlet  wordrn.  Sio  kdimnen  aher  vor.  tlit'ils  ia 
klonitffher.  theilK  in  touir^rlit^r  ruriii,  niid  vemnlasM'ii  dnnn  *'ine  1>p- 
dentende  Stfirun^  dor  .Spraohe  oder,  boi  krampfhafler  Kctraotion  dcr 
Zunji;e  nach  hinten.  sn<r«ir  drr  Atliimm^.  In  letztcroin  Fallc  kiWinen 
<lit'  Anwoiiduiif;  von  <'lilor(»forrmiiii:ilationi*n  mid  das  jrewttUhaiiie  Vor- 
zielien  der  Zangc  notbwendij;  werden. 


c^ 


4.  lirftM|ife  1b  dra  Hals-  nud  Kackrniniiskrlii. 

Tonisehe  imd  klonischc  Kriini]>fe  im  Gobiete  dor  Nookenniuskeln 
rfind  ein  zuar  nicht  sebr  baufigfes.  nher  in  inannij^faltiger  Wcise  auf- 
tretende,«,  zuwrilen  scbr  .Hijbwi'vrs  tind  lan^djiucrn<Ies  liciden.  Uebcr 
die  IJrsachen  difstT  /ustrmdc  ist  meist  pir  nivlils  Urstiiniiitois  zu  cr- 
mitteln.  Nur  sellen  lassen  sioh  f^ruln'rc  analtmiiscbe  Krkrankunjjen  des 
NorvcnsysteiiKs  ndiT  dtr  nalswiHtelsiiiilt*.  rlieuiiiatisclu'  oder  simslipe 
Srhitdliclikcittn,  rfflcclorisrhi--  Kii)fiU>s?i)-  ti.  il;:;!.  oiicbweiseii.  Dagre^tsn 
spielt  eine  aUgemeine  neuropatMache.  Co?istiiuiion  bei  dcr  Entstelmng 
dieeer  Krainpffrtrnien  f«ir'ber  eini*  irrossf  I»i>Me.  Ob;:loit'b  sicb  die 
KiSiupfe  in  di^ii  verschiodcnen  Miiske];;rbiHt'n  hiiiifit;  mil  einandor  coui- 
biuireo,  kann  man  doch  einzelne  Ilauptfonneii  untcrscbeidcn. 

Kriinipfr  int  fJobieti^  dts  AtH-cssorins.  Itiim  Ifotmchen 
Acfessoriiishampf  tn^ten  kUrzert  odor  aniialteudere  Zuckun;;en  des 
Kopfes  auf,  welobe  eine  fi^rosi^P  TTcftijfkeit  erreielien  kiinnen.  Handtlt 
t^  sicb  uin  einen  vorvviojirend  einseitijcen  Krampf  des  Stervodeulo- 
mashideus,  .so  wird  der  Kopf  bt'i  joder  Ziickunj:  dieses  ^fu8kel.s  nach 
der  entgegen^csetzten  Sei(e  pi'dreht  und  dabei  das  Kinn  etwas  p?hoben. 
IWi  einseiti^eni  Krampf  des  Cticullaj'ii ,  wnbei  moist  niir  die  obere 
iVirtion  des  Munkels  liefallen  ist,  wird  <bT  Kopf  riirkwiirls  micb  der 
krankcD  Seite  ^e#;«n  die  Sebiilter  xu  ^ezujuen.  ilei  dnppelsvitip'n  und 
combinirten  Krjimpfon  ditner  Mnskeln  entsteben  beftijye  scbiittelnde  und 
nickende  Uewe;;un;;en  iles  Kopfes,  sofienannte  Xlckkriinipfr,  Saltuiw- 
krampfe,  welcbe  vorzugsweise  bei  Kindem  beobachtet  worden  sind, 
nbri^ens  in  iibnliclu-r  AN'oise  aiit-li  dureb  Cuntraetinn  anderer  Hals- 
nmskeln  (M.  recti  capitis,  Uniipia  colli)  bervorgerufeu  werden  kiinnen. 
Beira  iouischen  Aci^e.^soi-iuskfampf  wird  der  Kopf  l>estiindi;i  in  der 
iibi-n  bt':*fbriebeneu  abnumien  Stelinn;:  fixirt  und  kann  aueb  pa.ssi>  jrar 
iLLubt  oder  nur  unvollkomiiien  in  seine  norniale  La^'  zurUekgebraobt 


Die  (inzi'liicn  Fomicn  ilt*r  QrUiclipii  Knlmpfo.  Ual»-  uud  N<if kemimB>>kelknuiipf.    1H9 


wird  di*r  Kopf  naoli  liinloii  und  luicli  tier  krankeu  Seite  liin  jjczo^cDj 
wubei  nmii  den  vors|irii4ri*ndi.*u  ^luakchvulst  nacli  iiussi'n  voni  Nackcn- 
theil  dea  Cucullarirs  fiililt  Bin  Krampf  ini  M.  obliquns  capitis 
ist  wahrsciKinlicli  die  Ursache  des  soj^nannteii  Tic  rutotoire,  \xti  wel- 
chem  reine  Drehbewe^ingen  de.s  Kopfes  in  krauipfhafter  ^^'eise  auftreten. 

Der  Verlatif  der  besprochencQ  Krampfforui  ist  ineiat  tna  aebr  lang- 
wierigw.  Zwar  gieht  t-s  leichte  FHlIe,  welrhe  in  kurziT  Zoit  hi;ilen. 
AndcrerscitB  untwickoln  sicli  abor  die  hierber  ^chori^on  Krauipfformen 
nicht  sdtca  zu  eineui  sehr  qiialvoUt'n,  chroniitch-futhiiuellen  Leiden. 
In  dii.'Sen  Fiillen  wird  je<l«  an- 
Ualtcndi'  Bctfchiiftijninj;  (Lescn, 
Scbrelbeo)  durch  die  best^di^ 
eintretenden  krarnpfbaften  Seiten- 
and  Drelibewegungcn  dcs  Kopfes 
fast  unniuj^lich  geniacht  Jcde 
psycUischc  Erre^siinjc  der  Kmnkcn, 
das  GofUbl,  boobachtot  zu  werden 
u.  dfj:!^  stei^rt  die  Kriimpfej  wab- 
rcnd  diej'elben  liei  vullijrcr  Uubi* 
fang:enbeit  der  Paticnten  milder 
wt-rden.  In  einigen  Fiillen  lioren 
di»'  Zucknnpen  bei  voilij^er  Kiir 
l>erndit:*  ^anz  auf,  kehren  aber  bt  i 
alien  willkiirliohen  Bewejjungen 
srifort  zuriick.  (\imbLiiationen  der 
versH^biedenen  Kranipffonnen  koui- 
meo  in  der  vcrscbiedenaten  Weine 
vor.  Facialis) -Tie  kann  iii<'h  rnit 
Krampf  der  Naekenniuskeln  ver- 

einijren.  In  den  scbwersten  Fallen  kann  der  Rrninpf  snpir  auf  die 
Obcranumuskeln  libergreifen.  Wiedcrbolt  bat  man  tlnn  Anftreten 
jtsychischer  Stijrtingen  iMelancliolie,  Venvirrlbeit.i  beobaebtet.  Alles 
dies  apriebt  fiir  die  centrale  Xatur  des  Leidens.  —  Der  Allgemein- 
zustand  der  Knmken  kann  Bcbliesslicb  ein  sebr  untrilnstiger  werden. 
Maucbo  verfallen  einem  cbmnirH-ben  Mi»rj>biniismuB! 

TPi^tapie.  In  eiui*fen  Fallen  but  die  ElektricUat  Heilnnj;  oder 
wenij^tens  Hesserun;^  jrebnicbt.  Die  Melbode  der  Bebandlnnj;  bestebt 
in  dt^r  Application  der  Anode  auf  die  bofallenen  Nerven  und  Muskeln 
tnier  in  der  AnwtMidun;;;  bcbwellender  fjiradisober  Stronie  oder  in  der 
faraflihchen  Pintjelunf?  der  Ilatit  oberbalb  der  bcfallenen  Muskeln. 
Sebr  oft   uiU8&  man   mit  der  Metbode   wecli.seln  nnd  durcb  Probiren 


_'S. 


«nKb  DucuK:«.-<lKl. 


140 


Kr.iDkhGitPii  (ler  motoiiscUen  Nrrvon. 


die  wirksjuiist*'  Ainvendun^'Mvciso  hrrauKZufiiidcii  siicbim.  Anoli  iniF 
einer  voreichtij^'n  Ma.st<(ttje  tliT  lH*faIli*M»'ii  Miihkeln  kann  man  einen 
\'er8uclj  inacben.  Xocli  melir  Vfrtrauen  lijitten  wir  zu  «n(T  lan^ 
Zcit  I'oni^fqiU'nt  fort^'cfUbrliMi  mt'tlKnHscfhrn  Ht'ih^ipuTtastifr.  —  \'on  iK'n 
Ubri^n  Mittolu  i^ind  Nurcotirn  (Miln-iitaiie  Inji'ctionen  von  M<trj)hiiinO 
in  srlnreren  Fallen  uneutbelirlioh.  Dueli  muss  iiian  mit  ibrer  An- 
woiifluii}^  selir  ztiriU'klialti-'iKl  SL-in.  Versiudn'ii  kaiin  man  Tltuct  fironi- 
hilium,  Antipyrin,  Arsetiik  uiid  andert*  ^'eniua.  la  scliworen  Kiillun 
ent8clilirK8e  man  Hich  zur  Anwc-ndtin^  des  Glilheisens  am  Nacken. 
Antlfp'  I5nilia<'lit(T  iind  wir  nt'll(>=l  sjilini  ^iitcn  Erfolji^  davon:  drrsclli^ 
trilt  frtilirh  niditimmer  ein.  Aucii  diQ  Nenendchrittng  kann  deiu  Kran- 
ken  vor^resclila^cen  werden,  i>))Wolil  di^rXutzen  unsieber  itit.  SclilH'.sslicb 
muss  crwiihnt  werdcn,  dass  duroh  pas^endan-rebrarlite  merhtinisrfft'  StiiU- 
appurate  mancben  Krauken  eine  yrosse  ErleichU'ran;/  vcrsirbafft  wenleu 
kann. 

5.  KrAmpff  In  ilfti  Srhvllfr-  and  AmnnMlirlii. 

Die  llonhcheu  Kriimp/'e  in  der  4)l»en'n  Kxlri-iiiitat  sind  wabmcbeiii- 
lich  nicist  conlralen  L'n^pruntfs.  !^ie  koinnu'n  solton  vereinzell  (2.  B.  in 
den  Mm.  jKH'tornlrs  iiiajnr.),  lianfi}^cT  niit  aiidoun  Krain|iffornien  nnd 
won8tip*n  nervoK('nSym|ilonien  vereini^n  vor.  Zuwi'ilen  sclipinen  Meaucb 
reflectoriscbon  L'rspninp^H  zu  sein,  so  z.  B.  die  niit  Animeumlpien  ver- 
bundenen  klonisclun  Kr:in>itfe,  fenuT  die  einif^?  Male  in  Aniputations- 
tiliiinpfen  l)eobacbteton  Kriimpfr  u.  jl  Fiir  viele  der  hierber  gebGri^fen 
Kraiupffonnen  isl  die  Uraicbe  nnch  ganz  unhckannt 

Wiederbolt  In'obacluel  sind  isolirle  tmmchr  Krtivipfe  in  einzelnen 
Muskeln  odor  ^lufikeltaiippen  der  nbcrcn  Extn'niitjit.  Tuuischcr  Krampf 
dei'  Rhowhoxdei  bewirkt  eine  .ScbiefstoUunp:  dei*  J^ohultcrblanes,  dest^^n 
innerer  Rand  scbra;c  von  unlen  nnd  innen  nacb  iiben  und  aiissen  v<t- 
lilufl.  Dabei  ist  die  Krbeimnjr  des  Armes  iibcrdie  Horizontalecrsebwert 
wie  bei  der  Se^^atu^labnl^nI^.  Doeb  febit  die  fiir  die  letzlere  so  sebr 
cbarakUTirttirtidieAbbebunf:  derSoapula  von  dfrTboraxwand.  Tonxscher 
Krampf  itu  Li^vator  inujuli  ttcnpulae  kouinit  foiyt  niir  in  Verbindun^  niit 
Kmiiipf  der  KliomliuidH  nder  des  ( 'urullariy  vor  Die  Scbultcr  wird  dalwi 
^ehoben  und  der  Kopf  etwiU;  zur  Seite  geneijri.  Isobrte  fonische  Kn'hupfe 
im  PecloraHs  majrtr,  LotU-imti^  dorsi ,  Deltoiffem  u.  6.  w.  sind  im 
iianzen  leicbt  zu  erkennen,  koiiinten  aber  nur  Hchr  selteu  vor.  FlHufi^j^er 
(iind  fonische  Beu^t'kriimpfe  der  Hmtd  und  der  Fintjer.  Wir  netbet 
bat»en  mebrere  derartipe  Falle  beo!»acbtet,  welebe  znnj  Tlieil  Monate  lanjr 
\u\d  lan.^er  anbieUen.  In  einem  Fall  kitnute  der  Krampf  sofnrt  ^;elo»t 
werden  durcb  Aufsetzen  der  Anode  eines  mittelstarken  g&lvnnihcben 
Stromefl  auf  den  X.  medianus.    Bei  einoni  anderen  Krauken  bade  sich 
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der  Beu^rekranipf  der  Finpr  an  cine  leichte  acute  Kntzilndunj^  des  llnnd- 
f^tenks  anjEjcschlot'sen.  —  ZieinticI)  liiUifi^  konmien  tonisch**  lurz- 
ilauemdeKT^nipf^  in  den  Finffcrheuj^fni  nod  in  dcnDauniemnuskcIn  vor. 
Man  IwHihafhtet  sie  nanicntlrcli  hv\  iVrsonen.  uelclicanhaltend  eineschwere 
korpcrlH-lic  Arbeit  vcrricltfcn  niiisscn,  frrncr  livi  AlkoInjlirJten,  bei  Maf^eii- 
krankcn*  hit'i  Krankon  mit  rhrnnischer  Nei)britii>,  bt'i  llysteriseben  u- a. 
KinTlieil  ilit^erKrainpffornien  j^ebort  vi*?Ueicbt  zur  Tetanie.  eintrbeson- 
liereri  Kranipfforni,  n  elobc  spiUer  ausfiibrlit'ber  bes[»ri>cben  werdcn  wird. 
Ueber  Pro^HO^'  and  Thfrrapie  la^^scn  :*icb  kaum  all^emcine  Rep'ln 
aufslclk-n.  Von  Wicbtijxkeit  ist  ^lefcs  die  Kntfernunj;  ctwaijjer  nrsiuOi- 
licbrr  Mamcntc.  Ausscrdcm  ihI  v(»r  .Vllcm  die  ElektriciUit  (stabiler  ;iral- 
vani.scbiT  Smmt,  Kinwirknn^  der  Anodt*  aiif  die  eontrabirtcn  Muskeln 
und  deren  Norvcnl  und  cine  methodimhe  Heilt/i/nmastik  zu  versnclien, 
letztere  namentliob  aucb  in  alien  Fiillen,  welcbe  eine  Ueziebung  zur 
Hysteric  is.  d.i  Iiah^n. 

€.  Krnmprc  Id  licn  lliixkcln  ilfr  inlfrcn  EitremiUl. 

Klonische  Krtitnpfe  in  den  Muwkdn  dor  untcren  Extremitiit  konimen 
mil  sdteuea  Ausuabnien  fast  nur  atn  ein  Syin])tnni  Kpinalor  oder  cere- 
brab-r  Erkranknnireri  vnr.  Von  den  tnni.^chen  Krampftti  sind  am  biiu- 
fiptJen  nnd  b«kjinulesit*n  die  scliuicr/baften  )yadenktn)tipfe  (Cranipi), 
JWelcbc  nanientlicb  naeb  stiirkeren  MuHkcUuistrenf^^nnfa'n  (Ber^«mren, 
"  Twu&en)  anftreten.  ^Manche  Personen  babrn  cine  bL'^ondrrs  ^roase  Nei- 
gmi^zu  derarli^^'n  Kriiinpffii.  r>^Utere  stclb'-ii  sieli  nanientlicb  nacb  jsje- 
vi-it»s«a  Bewc^ungcn  wier  bei  gewissen  Ilaltun^ea  des  l*Msi5C«  Icicht  ein. 
AnbHcr  in  der  Waiie  treten  iibnlicbe  sebnierxbafte  Kriimiife  zuweilen 
aucb  in  andt*rt*ii  Mnskebi  (z.  H.  ini  Abductor  ludlncis  n.  a,)  auf.  An- 
bnltend  wiederkebrende  und  ausi^edelinte  ycbinerzhafte  Kriiuipfe  in  den 
lieinmufkeln  ki'mnen,  wit*  wir  j:^e:*eben  baben.  ein  sebr  (jualvolJcn  und 
3cbwcr  zu  be?;riti};L'ndrs  Ixiden  darrftelkn.  Wabrsebeiulicb  banckll  i*» 
aob  in  den  moisten  die«er  Kiille  urn  Erre^run^zuKt^nde,  die  in  den 
Mk^iskeln  st^lbst  zu  Stand**  konnnen.  —  Sonsti^e  tonisebp  Kriiuipfe  in 
den  Mufkein  der  unteren  Extremitiit  sind  selten.  Docb  sind  emzebie 
FUle  Vim  liMdirtem  tonischen  Krauipf  in  den  Adtiuctoren,  ini  Ileopsoas, 
in  den  Wadennni skein  u.ju  beobacbtet  wordon.  Ausj,^edebnlere  toniHclip 
Contrauiuren  der  Heinmuskcln  kdnimen  bei  Uysleri«elicn  (namentiicb 
auch  bei  der  Hyslerie  der  Kinder)  niobt  tselten  vor. 

Haltatorlitcher  Reflexkrampf.  An  dieser  Stelle  niiip'  nocli  cine  cijren- 
thiimliclie  Kranipfform  cnviibnt  wcrden,  welcher  B-VMHEROER  den 
Xamen  ,,saltutorisch€r  RHflexkrnntpf"  gvff*ben  liat.  Die.selbe  zeipt  sieb 
in  den  Miiskeln  der  unteren  Extremitdlen,  und  zwar  menials  bei  nibifcer 
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Bettlage,  sondern  niir  tiann,  wenn  dio  Kmuken  Stch-  oder  Oehversuche 
machen  wollcn.  SnbaM  die  Sohlen  don  Fussbodcn  berflhren,  trcton  in 
den  Bt'injnusk.('lii  so  li^Iiluiftc  f'ontraetionen  auf.  dass  dif  Kranken  hier- 
durc'li  zn  «^ncm  bostilndifjpn  IliipfeiiT  Sprinp-n  (jderTrippeln  ^*zwiinpon 
sind.  ftewfihnlicit  t'rfidp:t  liirrbei  eine  krankbafte  llebun*;  der  Fersen. 
und  rnanobuial  stftrzen  die  Kranken  iinfelilhar  bin,  wenn  sir*  iiii-lir  p*- 
halton  werden.  Boi  den  reinen  Formen  des  salUilorisohen  Krarnpfes 
ist  bei  der  objectiven  Untersuohunj;:  nieist  nur  eine  ansserordeiitlirlie 
Slfigfirmtg  der  Meflexe,  Ix'sonden*  dfr  Sehuenre/lcxe,  na(*lnvei.st)ar, 
wHbrend  in  andortin  Fiilb'n  danobeo  auch  noch  sonstige  mmose  Er- 
Hcbeinnnjfen  vorlianden  si'in  ktinnfui.  Xadi  imsereti  henri;ron  An- 
schauuniren  kann  es  kanrii  zwiifelbaft  sein,  dass  die  als  ^.saltatoriacber 
Ueflexkraiiipf"  bescbriebenen  Filllc  ausnabmslos  zur  Hysterie  freli5reii. 

Artbroirryposlfi.  AnbanjtrswoiHP  wollen  wir  bier  aucb  nncli  kura  oiner 
iiierkwurdi;ri*n  Krankbtit  ■c^'iU'nkrn,  rivr  so;j:i-'nannten  Atfhrot/t'ijposis, 
welebe  vor/.Ufrsweise  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebetisjahren  anftrill 
und  in  anhaifenden  tonischen  KriiTiipfon  und  Cdntrarhirstelhmfren  ein- 
zclner  oder  oft  aller  vier  Rxlninitalfn  be^telit.  Die  Knuikbeil  ent- 
wickelt  sieb  ^wohnlich  zienilicb  mini  und  kann  unter  Fiebcr  und 
ziemHeb  sebweren  Anireineineryehelnunjren  verlaufen.  Die  Beine  findeu 
sieh  rntweder  in  starrer  f?treok^telIun^  oiler  sind  kraiiipfbaft  an  den 
l^ib  beranf^ezogen  und  kftnnen  passiv  aucb  mit  (lewalt  nicbt  jrestreckt 
werden.  Die  Anne  sind  fli-ofirt,  Hiinde  nnd  Finjrer  ebrnfalls  in  irp-end 
wdeben  (*outractiirstennng:en  fixirl.  Bei  leiebteren  Erkrankun^cn  kann 
nncb  einifrcn  Wocbcn  Heilung  eintroten.  Docb  sahen  wir  aucb  zwei 
FUlIe  mit  todtlicbeni  Ausjran^,  bei  weleben  die  Sertion  ein  voUstiiiidijir 
ne^tives  Jletjullat  erjrab.  Das  W'esen  dicser  ziendieb  seltonen  Krkran- 
kun^  hi  noeb  giinzlicb  unbekannt  Mebrere  Autoren  der  neueren  Zcit 
]iaben  die  .\rt!iro^ryposi:s  mit  <lrr  Telmne  (;*.  d.)  idmtiflciren  wollen, 
was  wir  aber  wenipilens  nicht  filr  alle  Falle  zufreben  konnen.  Im 
Oeprcnsatz  zur  Tetanie  bandelt  e»  sicb  bei  der  Artbroj^Typosifl  um  eine 
Ta^e  Oder  ao^^ar  W'ofheii  \muj  imunterhrochen  andauernde  tmiische 
ti^arre  der  Extrcinitiitvn.  —  In  fherapeiitischer  Beziehungr  sind  nament- 
licb  lanp  dauemde  wamio  Biider  einpfehlenswertb.  Aucb  vorHichtigea 
Malvanisiren,  Maasiren,  ferner  innerlich  Bromsalze  u.  dfji.  kOnnen  vcr- 
sucbt  werden. 

7.  Kramyfe  la  den  RcsplratloNssaskeli, 

Tmtischer  Krampf  dt'S  ZuerchfeUs  ist  in  einzelnen  seltonen  Ffillen 
beobacbtet  worden.  Der  untcre  Tboraxniuni  ist  Htark  ausgedebnt,  das 
EpipiKtritiin  vorpewolbl,  die  stark  dyspnoiscbe  Atbiuuti^  {^ebiebt  nur 
niit  den  nl)oren  Theilen  des  Bni8tknrbeg.    Percussoriscli  laast  sich  der 
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Tii'fstand  iind  SHllstind  dea  ZwiTehft-'Is  nachwcij-cn.  In  der  Gegend 
des  ZwtTcl»feH&  enipfinden  nianclu*  Kranke  k'liliaften  8t'hnierz.  Der 
Zii.'ttand  isl  iiiclit  imp'fiilirlirh  mid  t'rfftnK'rt  ^ofortifjes  Ein^eifen: 
Cblorofonninhalationeii,  subcwUine  Morphiiiminjoction,  ein  warnics  Bad, 
eventuell  init  kUhler  Ueherpiessunj:,  Faradisation  der  Ilaut  in  dcr 
Zwero.lifelIs}^^e^nd.  Oalvanisation  der  I'lirfnici  ii.  djjrl. 

Klonischer  Zwcrchfeliskrampf,  Singultus.  Das)ii'kaimto  ,,Srlduch- 
zen'*  oder  ..Sclinuokpn".  wdnlK'S  aiif  pinizlieh  eintn'leiidcM,  tiiit  eineni 
kurzcn  intspi  rati*  rise  hen  l^aiit  viTluindcnen  krainpfliaften  Zwerchfclls- 
fMDtrac'tionen  beruiit,  ist  in  i^ein^*u  loic-liton  Fornien  oin  iiebr  liiiufiger 
nnd  rai*('l»  wicder  voriU(*T^'eliend4'r  Zustand.  Zuwcilon  »tt'i{;rort  sieh 
diTselhe  ahor  7M  oincni  anlialtenden,  hartniicki^en  und  t*clii*  lajjJtijjen 
Ijt'idc'D.  Am  liilufif^ten  ist  der  hysterische  SintfuUus.  Dit^stT  fritl  Ixs 
w>ndiTs  iwtch  psy<diiscln'n  Erri;';riin;r*n  iiuf  und  halt  zuweiltm  Woclien, 
ja  6((^r  Mnnale  Ian;;  niit  kiirzi-n  1  iiirrlireohungen  an.  Dncli  auch 
reftectorischj  l)ei  Erkrankun^en  des  ^lajrens,  Damis,  Pcritftnennih  u.s.  w., 
kann  anlialtriuK-r  Sinjndhis  hi'rvi>r«rcnifoa  wcrdcn.  In  oinzebien  Fallon 
boruhl  der  j^iu^ultuh  auf  directca  Ltis'toncn  de,^  X.  phrnticus,  so  z.  B., 
wie  wir  in  einem  Fallt*  heohaohtet  baben,  bei  tiiberkub'>ser  Jlodiafitino- 
Perirtirditis.  Stundon  Ian;r  unlialtendcn  Singultus  salion  wir  auch  nacb 
(TeJiirnapoplerir  aiiftrt-lfn,  ftrni-r  bei  obroniM-brr,  Ijis  ins  Ccnieal- 
niark  liinaiifreichender  Myelitis. 

In  den  leiobteren  Fiillnn  voro^cbf  dcr  Sinfniltns  bald  wieder  ohne 
beeondurt'  Heliandlimj;.  Anlialtim  (U^s  Athenis,  I'ressen  iiei  gcsehlosscuer 
(ilotds,  Klopfen  auf  den  RUcken  u.  d^.  sind  die  auch  bei  den  Laien 
all^jeuiein  bekainik'n,  oft  ajiitct?"  andteu  Mittel,  uni  den  ?>in;^HUiii!;  zu 
uiiterdriieken.  iSei  hystenschem  iS'mgulins  ist  dureh  cine  verstiindif^e 
und  zu^leiob  onerpsebe  psycbische  Beb;uulUinf;  die  ivillhiirlieke  Unter- 
driirkun*:  di-r  Ki-ainpfliewepinij^en  und  daniit  eine  viillsliindijce  lleilung 
uft  rascb  zu  erreicbcn.  L'nterstiitzt  wird  eine  derartiirc  Tberapie  durcb 
den  (i.  Tb.  DursiifrKestivea)  EinftuBs  irgend  einea  inneren  Mittels  (Itroni- 
kali)  oder  die  Anwendunfr  dor  Elcktricitat.  Bei  dem  sckiremi,  durob 
organische  Leideii  hedrngten  SinyitHu^  muss  man  (bi^e^en  ziiweilen 
zu  narkotiacben  Mittein  ^reifon  (gro8»e  Doscn  Bronikaii,  Opium,  Mor- 
pbium,  Chlorofonneinalhnuin*ren).  Zuweilen  ist  die  Einuirkunp:  des 
uouatauten  Stronm  auf  den  Pbrenicus  oder  die  Fiiradisation  der  Zwercb- 
fdld^^end  von  ^iinstijfer  Einwirkun^. 

Cotitplicirtere  liesinrationshamj/fe,  tbeils  in  Fonn  krainpfliaft 
l»escbleuuigtcr  und  foreirter  Atbiiiuni;:,  th(Mi^  ven-inijLrt  niit  allerlei  Ncben- 
bcweguojjen,  mit  nianni;j:raeben  (Jurpelgeriiuscbeu.  Ruclus  IL  s.  w. 
konimen  fast  ausscblieftslieb  bei  der  Hysierm  (s.  d.)  vor.    Wir  selbBi 
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zShlton  hci  cincm  derartijron  Kraiikcn  iUK?r  2(Ml  AthcnizUpe  in  <ler 
Minulel  Dns  beste.  oft  nujienltlioklioli  wirkwniie  Mitti'l  p-jren  die  meiMen 
dieser  KnunpFfuniu'ri  i*t  i*iii  kiililo.-*  Hnd  niit  tnt.Tpsoh«*M  kaltiMi 
l'»>her^e8sungen.  —  Femer  ^hriren  zu  den  Itesinnitioniskraiapfen  der 
Oahnkrainpf  (Ch;isiiiiis.  OHcedn),  der  XiestJcnivip/'  (StfrniibUiti  ronvul- 
siva,  l*taniiiisi,  tiic  Laih'  und  Wchthamjifr,  der  Huaferikrampf  u.  n. 
Yon  deni  letztoroii  wihen  wir  ein  lidirreiclies,  zweifelloft  zur  Uysterie 
gehiiri^ps  Beispiel  hci  finem  zehniillm^en  Knahen.  Theils  von  fiellist 
naiuendicli  nher  Iwi  jedeni  Kneifen  dor  Want  an  irjj;end  einer  In-Iiebifren 
Ror|ier3telle  Irat  „renectorrsi'h'*  id.  Ii.  eip:entlich  nssocialivi  ein  eigen- 
tliflmlich  lioiil  klinsender.  hellendiT  Ilnsten  anf.  Oas  l^'iden  dnnerte 
i'inige  Wochen  lang  und  viTsrhwand  dnnn  ziendieli  pititzlioh. 

Vicrtes  Capitel. 

Der  Schrelbrkrainpf  und  verwandte 
Beschafllguiigsneurosen. 

Der  Schreibekrampf  (Grapho^paummiij  Moif'uft'aph\e)  is!  die  bfin- 
figste  Form  einer  ganzen  Reihe  von  ei^enttiUmlichen  Uewi^ngi^ 
sliirunf^eu,  welche  von  Bextitiikt  nut  de?n  zntrcffeuden  Nanien  der 
^xoordinutoriiichen  ]iesrhfiftigiuifjfweuro.ien*'  ln-zviebnet  worden  siiul. 
Das  Cbarakterislische  derselben  lie^  diirin»  dass  die  StBrung  in  einer 
(Tcwif-aon  iinippe  vnn  Muskein  nur  dann  einlritt,  wi-nn  diese  Mnskrin 
bei  einer  j,Tinz  bestimnilen,  nieisl  fcinen  und  eoni|>lii'irten  Hosclitiftitrnn^ 
in  genieinsanie  Action  treten.  Wiihrend  alfto  die  Personen^  welche  am 
Scbn'il)t*kr:iniiif  Ii-idcn,  fi'ir  p'wrdinlirh  ilie  Mnskchi  ibirs  nH'liten  Arnii's 
und  ibrer  recbten  Hand  vollt*tandifr  nonnal  hewe^n  und  ^ebr.uicben 
kdnneii,  vena^n  dicm.'lben  Xnskein  alnluUd  ibren  Dienst,  wenn  die 
Parienten  zu  schreihen  anfanj^en.  Dir  Storunjr  kann  mitbin  niebt  in 
der  Inner\'ation  der  cinzeluen  Mnskfin  an  sieb  be^en,  ^ondem  muse 
»icli  nuf  die  Art  ibre*  gemeinwbaftlicben  Zuwmunenwirkens  bezieben, 
d.  b.  eine  riHirdinaticmssiorunj;  sein.  Sebon  liieraus  er^iebt  sieb  init 
grosser  Wabrst'lieinliebkeit,  dass  die  ITrHaobe  de.s  Krampfes  uicht  in 
den  peripberiscben  Tlieilen,  eondero  in  den  Ceyitren  zn  sueben  irt. 
Unserer  Ueberzcuj^^mij:  niudi  hemb^n  dt-r  l>obreibekrainpf  und  die  ver- 
wandten  Heaehiiftigrunjrsncnrosen  anf  StMnin^n  dercentralen  (eortiealen) 
Innervation.  Der  Schreibekrampf  ist  ein  aftnlicher  hrankJinf'tcr  Zh- 
stand  ht*im  Schn'iln-?t,  trii^  lifia  Stoffem  hi'im  Sprt^cht^i.  AIs  ursi'irh- 
Uchcif  Motiutit  spii'lt  jedenfalU  die  I-'eberani*trengTin#f  beim  Scdireiln-u 
die  wicbtigHto  RoUe.  Man  rfiebl  ilalier  den  Scbreibekranipf  voraupn- 
weise  (freilicli   nicbi  ausseldiettnlieli)  W\  holeben  Perwonen  anftreu-n. 


Der  Sdureibkrampf  tmil  vr»nvan<U«  BeediSfttgungBnenroHcn. 


145 


deren  Benif  mit  anhaltendem  Schreihen  verbiindcn  ist,  also  namontliKh 
t»ei  Sclireihern,  Kaufleuton,  Bureauheaiiiton  n.  d^I.  Dabei  orln'iht  oino 
ailffetneine  nervose  BeanifUfiinr/  i\w  I  )i!*|Kisition  zurii  SchreiUekram|)f 
ganz  hedfr'iUeud  Di«  nieisti^n  FiUIe  koniinen  in  Verbindiinfr  mit  aus- 
ged|>ro<!lieu  neurasthemHcheuSyinptomen  vor.  Auch  psycliisclie  Momente 
(Scbreck.  Aen{;^i*tlicbkeit}  spiolpn  zuweilen  eine  unvcrkennlwrv  Rolle. 
Endlich  hat  man  (biraiif  aufnn*rksjnii  freiiiaflit,  ilass  sohliMhtv  F^^deni 
(hart*"  Stalilfwk'ni) ,  un|iii.sson(l(.*  Ilaltimt^  bcirii  Srhmhen  ii.  dgl.  die 
Entstelmnj;  des  Schreihokrampft's  hepinsrif^cn  Hollen. 

Sf/mpiome.  Das  wesenUiclie  Kvinptom  d(^8  Scbreibeknnnpfes  be- 
slebt  ilarin,  dass  boi  jeduni  Wrsiu'b,  zu  fichreibcnr  gcwiHBc  Stfininjron 
eintrelon,  welobe  das  .Scbreiben  fl<^br  tracbwercn  oder  pmz  uiuno^Iich 
machen.  I)a«  l^^idon  be^innt  iiu-ist  alhuiilig,  stoigort  sich  abcr  ziendich 
raAcli.  Zur  genaueron  CbanikliTisinui;;  d<'r  8U>nm;r  hat  Uexedikt  drei 
Formeii  dw  Scbriiibekranipft'H  uiiifrscbirMbm,  iVip  aber  inannigfaftbe 
Uebergdnge  in  uinandor  zeipi'Ti.  Am  hanfigslen  ist  die  spiuHsche  Foniv. 
Kaum  bejrinnen  die  Kranken  zu  achreiben,  so  troten  im  Arm  und  in 
dtn  Fingem  Zuokungfn  oder  toniscbo  Kriinipfe  eia.  I>io  Fcdor  uird 
entwvder  krampfbaft  fest  an  das  Papier  angepresst,  oder  sie  niaoht. 
w«nn  ftio  bewe^  wird,  ganz  feblerbafte  ausfahrenfle  Beivegimgen.  Rr- 
eoodirs  lijiufig  sieht  man,  dass  \m  j^dem  Vei^uch,  zii  gcbrtiben.  ala- 
hald  ein  toui:^cher  ?ronation!*kranipf  des  Vorderannes  einthtt  Das 
Schreiben  ist  nnler  solchen  I'mstiinden  iirunz  iinnioglicb  uder  ge^iioJit 
iinr  mil  drrgrusstcn  Anstrengnng;  dit-  SchriftzUge  sind  dabei  vollstiindig 
entstcllt,  unegal,  mit  fatschen  Stricben  und  Klexen  untermisoht  Bei 
der  treviOfortigen  Form  des  ScliriMbckranipfes  trilt  bei  jedem  Versiuch, 
*tn  schroibcn.  ein  so  slarkcs  Zittcrn  in  dor  re(!ht*>n  Hand  aiif,  dass  die 
Bachiitaben  vollstiindig  unleserlich  werden.  Derartigf  Falle  sabeu  wir 
nitrhrere  Male  aucb  bei  Kindeni,  wo  aie  entsehieden  aU  hysteripche 
Krkrankungon  aufzufasssen  waren. 

Bei  der  paralytischen  Form  endlicb  Iritt  die  Scbreibestiirung  vor- 
hen>ebend  ftl^  ein  ras(di  sieb  einstelb-nden  Uihmiingsartige!?  Emitidungs- 
gvfiJbl  im  ri'cbten  Arm  aiif,  welches  niebt  aelten  mit  8ehiiier/.liaft4:*n 
Empfindnngen  verbunden  iftt.  Diese  Art  der  Sobreibestiining  aollte  al)cr 
eigentlieb  nieht  znni  j..SelirrilM'kranipf"  gen^cbnet  werden.  da  es  mi- 
logiHL'li  ist,  von  der  ,,paralviiscben''  Form  einen  ,,Kranipf<i**'  zu  spreehen. 

Die  Motilitat  des  rechten  Annes  int  im  Uebrigen,  wie  gessngt,  meist 
voUetiindig  normal.  Xur  zuweiicn  trot^n  zugleieb  aunb  bei  maneben 
anderen  ffineren  Hantiennigen  (.NiUien,  Davierspielwi  u.dgl,^  Jibnliche 
Krwbeinungen  auf.  Die  Scnsxbilxtiit  iat,  aligeseben  von  don  sehon  er- 
w&bnten  Mu^kelHchnu^rzen  und  cinein  nicbt  selten  ynrkoninionden  snb- 
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jei'tivi'n  riefii!il  von  TauliwMii  am  ^'ortloranii  und  in  don  Fin^orn^ 
jfewijhnlich  unjresliirt,  Zuweilen  hat  man  cinzelne  schnuTzbafte  Druck- 
punkte  an  don  Hals-  und  ROckonwirht'In  «rt?funden.  Audi  die  Unter- 
sueliunp  df^T  periplierischen  Xen^eri  ist  vnrzundimen,  dji  iiinn  nnfrrhlioh 
zuweilen  an  denwlben  sclinirrzlinfto  \'erdirkungen  fiudon  sol!,  welchc 
iiiof^liolier  Weirto  m  dpin  linden  in  iirsiirhlifher  Heziehuu;?  Ht4*Uen. 
Handelt  t?s  sich,  wic  pt*  fnsi  iumur  *li'r  Fall  ist.  uni  allpoin«>in  ncrvow 
Personen.  ho  t«ind  jilfirli/A'itifro  Kla^^n  iihor  KopfsrliniLTZcn,  phychiwhe 
Vcrwlinmnm;;,  nlljri'uu'in**  Srliwiichc  ».  d;;l.  niclu  s<*ltt^n.  In  solohen 
Fallen  is»  auch  der  *Irad  dor  Stiinin^,  wie  envilhnt,  von  |isyc)iischen 
KinflnssMi  (AufreirunfT,  AfUpitlicbkeiti  sohr  uldiiin^n;;,  jrf luiu  wie  es  hciui 
Slotlfrn  dt-r  Fall  isi.  Wir  kenn<m  einon  Krankeu,  welchrr  ipot/.  d<T 
^r(j8Sti>n  Anstren^nii^  nicht  ein  Wort  ir-ohr^yJUcn  kann,  wenn  ihni  Joinand 
dabei  znyieht,  wiilirend  er  sonst  eint*  sflu'ine  flii'st^ende  St-lirift  hat. 

Die  Ihagjimp.  dra  Sclircilirkrainjifii's  ist  fnM  iinnicr  Incbt.  Zn  liuU'n 
bat  mail  sicli  vor  Verwcelisfluo^'en  mit  anderen  nervr>sen  Erkniukunj^fU, 
wHfbe  sHhslverstiindlicb  untorUmstiinden  elienfalls  zu  Storunffcn  l)eim 
Sclireibcn  fflliR'n  konntn  'Cliorea,  Paralysis  avians,  multi|ile  Sclerose, 
lu'ffinnende  MuHkelatropliif.  AtrrapUie). 

Die  Protjnuse  '\»\  sleLs  niit  \'orsiclit  zii  srellen.  /war  koinmen 
zweiMlos  vdllijyre  lleilun^en  vor,  doch  sind  nianehe  Fallo  iius^rst  hart- 
niickip,  andero  unlieilbar.  Aneli  nach  eing^lretener  HcHserun;;  sind 
RUcknille  des  I^eidens  t«elir  liiiufifr.  Viele  I'ntienU'n  sind  in  Folpe  Hires 
Leident>  ^cnothi^t,  einen  anderen  Henif  zu  wjtiilen. 

Die  Therapie  bep-innt  uiit  der  Forderunfr,  zuniiehst  iiiehrere  Woohen 
lanp  das  Sebreihen  pan/  antfzusetzen.  1st  diese  Forderun;;  erftillhar.  so 
kann  in  leicbteu,  be^innenden  Fallen  nebon  <lie  blosse  Rube  von  Nutzen 
sein.  Femer  sind  pewisse  Vorriebtungen  Wiin  Sohreiben,  welclie  die 
Krankon  an»  besten  selbst  heniusprobiren,  oft  vorthfilhaft,  so  z.  B. 
da^  llinilurebsteeken  des  Fcderbalters  duroli  einen  Kiirk,  der  (ieliraucb 
dicker  Federhaller,  ein  Wei^isel  in  der  naJtung  der  Feder  und  in  der 
Stelhtnj;  des  iVnJu*  ii.  dgl.  Nus-skalm  bat  ein  besonderea  Braeelet 
anferii^ren  bisaeii,  welches  mit  treppreizleu  Finjrern  fest^ijhalten,  und  an 
welclieni  der  FederbiUter  Itefestijrt  wird.  Das  Eriemen  de«  Scbreiboae 
mil  der  Vnthen  Hand,  welches  oft  von  den  KranJcen  verpuolit  wird. 
fillirl  nieist  zu  keineni  Ziel,  da  sicb  nierkwUrdi.L'er  Wi-ist*  der  Krainpf 
daoji  sehr  bnld  auch  in  der  linkeu  Hand  eiuHtetlt. 

Von  den  bcsondoren  BebandlunjfHnietboden  des  S('liniltekrainiife> 
venlieni  icuniieht;!  die  galvanincfie  hehandlu7\(j  Krwiilinniij;.  Unter 
Vcmieidung  aJler  Htiirkeren  i?triinie  und  8tromscbwankunf^>n  lasst  man 
die  Anode  stabil  auf  den  Plexus  Itrachialis,  sowie  auf  die  einzelnen 
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Kervenstiinitne  i'ini%l»es*nnlere,  wenn  die^e  ge^^n  Dnu'k  enipfindlich 
pind)  und  bofallcncn  Muskeln  5 — 10  Minulcn  hiup  einwirkwi.  Die 
Kalbode  koinnit  auf  die  fic^md  der  Nackcnwirhel,  Sind  Schinorz- 
punklf"  ftiifzufindeu,  ho  werden  diese  Itesondcrs  lit'liand»Hl.  Wrmichs- 
weiae  kann  man  audi  die  Oalvanisjitioii  <liircli  dcii  Kojit"  anwonden.  — 
Xoch  giinsligeren  Einflusa,  als  die  elcktriHcbe  Beliandlua^'.  liat  in  neuerer 
Z^il  die  M(t^affe  und  vor  Alleni  die  methodiicke  Hc^lgtfmnaafik  auf- 
xuweiscDf  doren  Anwendung  frcilich  besondere  Uebunj;  imd  Ausdauer 
erfordert  und  deabalb  bisber  vorzu^sweise  in  der  Iliiud  ji^ewisser  Spo- 
cialiaten  vorziijrlirhe  Krfoi<::e  er/Jelt  Iiat,  Jedenfallr-  jicillte  eine  der- 
artige  luelbodisehe  Winler-Einiibun^  der  zuui  Sebreiben  erforderlicben 
iJewegungen  stets  vereucbt  weiden.  Von  inneren  MUteln  (Kubcutnne 
Injeotionen  von  Stryelinin.  Atropin  u.  a.)  darf  man  f^icb  fast  nieinala 
Betesenmg:  versprecben.  OOufttipen  Einfluss  zeifren  da^e^;en  nielil  selten 
solcbe  Knren,  welche  zur  all^meinen  Stfirkuup  dea  Nerveusystcms 
tH?itragen,  Kaltwasaerkuren,  Seeluidcr  nnd  ilcbirjrsaufentbalt.  Aebnlieb 
wi(i  beini  Stotteru  siebt  man  aueb  beiai  .Sebreibekraui|»f  nobr  (bniUich 
deu  Einfluss  ptfijchischer  Montftnte  (Herubisunj;,  zunebuiendes  oder  man* 
glides  St5lb&h'ertraueu,  Aufre^ung  u.  a.;  auf  datt  l^'ideiL 


Anhangsweisc  enviibnen  wir  bier  noch  eioige  andere  zuweilen 
beobachtetete  Bc»chaftig:unpjneuro»en.  Es  sind  dies  der  Clavierspieler- 
krampf  (koninit  besfonden*  bei  junpen  Consen-atoristinnen  vor),  der 
\1olin-  und  Celhspielerkrawpf ,  Tehgraphistenkrampf ,  Schneider- 
krampf,  Melkekrampf ,  die  niebt  selten  bei  Cigarrenuncklfirtt  vor- 
komnienden  ei^entbrinilieben  InnervationsHh'irun^en  in  den  Iliiuden 
u,  a.  In  den  unteren  Extrennidten  sebeint  ein  entfipreebende;?  I^eiden 
bfi  fialk^ttanzehnnen  vorzukomnien,  ferner  bei  Arbeiterinnen  an  der 
Xiihma^cbine,  bei  Drechslcm  u.  s.  w.  Einen  He^iebaftiffunpikranipf 
in  der  Zunge  l*e<jbacbteten  wir  bei  einem  Clarinettenbliisi^T.  Die  Ein- 
zelbdten  in  der  SviuptoniiUfdogie  und  BeliandJunp  aller  dieser  Knunpf- 
lonoexi  gind  den  beini  .Schreibekranipf  bei)[)r<)ebenen  Verbiiltniaaen 
grQeBtenlheild  entspreebend,  Bei  den  CUwiefsjnefem  tritr  dieXeurose  vor- 
zo^veise  in  paretiscker  Fonn  (leicbten  Ermtiden)  auf  und  itit  |^o 
wOhnlicb  oiit  ziemlicb  beftigen,  beim  Spielen  an  bestinunlen  .Slellen 
deft  Anu(«  anftreienden  Schmerzen  verbiinden.  In  lberapeutii*eher 
Beziehiin^  werden  die  beaten  Erfolge  durcb  eine  energiscbe  ^laBsage- 
bebiuidlun^  erzielL  Danelten  ist  die  Allgenieinbebandlunj;:  (Einen,  kalte 
Abreibimgen,  lAndaufiiiibiUli  nieiuals  zu  veruacblil-ssi^en.  —  End- 
licb  sei  hier  noch  benierkt,  dau  bei  gewissen  aubaltend  auii^reubten 
aiujtKO^nden  Kescb^dpingeii  auch  ticbwerere  nerv(3se  SyinpUinjen- 
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cumidexc  entslclicii  ktinnen.  Ko  bcsehrieb  t,  B.  Hnrr  neiierdin*;*  eine 
Erkaiikun^,  wtU'lie  bci  Maschin&niifiheruuien  vorkuuiinl  iirui  sioli 
durch  SenwUiliU'itsstGrunprn  (ftclmierzen,  Para«tlio«ien,  theilweiHO  ancli 
Aniistho^ioiii  Ataxic,  IVliU'u  iWt  Seimenroflexe  iiml  Sehwankcn  Itfi 
geschlossenen  Au^ji'ii  (.'lianiktexisirt.  Die  Knuiklieit  oriiinert  sennit  selir 
an  das  S^iiptomenliild  der  Tabes,  ikI  aber  bei  peeig^neter  Hebandlun^ 
beilbar.  Ilnrr  verauUhet  daher  eine  Erkrankunj;  ilcr  pcriiiberispheii 
NervMi.  Aebnlit'he  .SymptoinenbihU'r  konnrifii  aucb  bei  auderen  Ar- 
beitcrkhtftien  (z.  li,  nacb  anstrenjcender  Feldarbeit)  vor. 

Flinftes  Capitel. 
Elnfaclie  und  multiple  degeueratlve  Neuritis. 

I.  Die  rinfarhe  KcirlUi. 

1.  Die  prlmftre  elnfache  Neuritis.  8ohon  in  den  vorhergehetidon 
Capitfin  bal>en  wir  eine  Reilie  von  Krankbeitiszustiinden  kennen  pe- 
lemt,  welche  mit  der  fO'ossten  Wahrseheinlichkeit  auf  priinare  mt- 
zilndliche  Vertindernng^m  eincs  iK'stiinmten  jK'ripbrrifiK  hen  Xerven  zu- 
riickzufttbren  sind.  Wir  sahon,  dass  rieic  Fiillc  von  I&cliias  und  von 
Neural^'ien  In  andereu  Nerven^ehieten,  ferner  wahraeheinlich  alte  ^>^. 
rheumatiscbeii  peripherisclien  Ijahniunjccn  (rheuinatiscbe  Faeialifilab- 
iDungr,  Deltoidouslahniung  u.  8.  \v.)  von  eiuer  derarti^ren  Neuritis  al>- 
hilngen.  Ueber  die  be^ionderen  Ursaelien  tlifser  Neuritiden  sind  wir 
erst  selir  weni;;  unt-erriobtct.  Nar  ventiutlien  darf  man,  daws  c«  auch 
hierbei  bestirnmte  iufectiose  oder  toxische  .Schiidlichkeilen  sind,  welche 
ihre  Wirknnp:  auf  den  bctroffenen  peripheriselien  Xen'en  ausiiben.  In 
niancbun  Fallen,  so  nanientlicli  bei  den  ineislen  neund^i^ehfu  Erkran- 
kun^j),  soheint  es  sich  mehr  uui  leichte  entzUndliebe  Venlndeningt-n 
in  der  Xer>'cnc*ehcidc  und  iin  interstitiellen  Binde^'welK*  des  Xerven 
zu  Landein,  wilhrend  es  meh  bei  alien  zu  motoriKeben  iJibinuuf^en 
fUhreaden  Xeuritiden  wohl  bauptsaeldich  uui  einen  durch  die  emwir- 
kende  ScbiUlliehkeit  hedin^rten  Zerfall  der  Xenrenfasem  selltst  handelt 
{,,parenchijtnatosi'  EnUUmUtng''  oder  besser  ,fdegeneralive  yctihth'-'). 
In  schweren  and  namentlich  in  acuten  Fallen  k3nnen  sich  auch  die 
parenebymain»en  und  die  interstitiellen  Veriinderunfft-n  jrleieiizeitij^ 
neben  tMuamb-r  mtwieki'ln.  Auf  die  S<'bilderuafj:  der  aualoiniAcIirn 
Einzelheiten  werden  wir  unien  in  detn  Abdchnitt  Qber  die  ^multiple 
Xeuritis"  riahcr  einsrrhen. 

AIh  praktiseb  wiehtif?  haben  wir  bier  nur  noch  einninl  diejeni|^n 
priniaren  oinf&cht;u  Neuritiden  ber\orzuheben,  welche  nach  Analogic 
mit  der  ausfUhrlich  lietiprocheuen  Fncialii^lMiniun^  auch  in  anderen 
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Ncrvi-njrt*bieten  zu  (ieni  Auftreten  acuter  periph^nseher  Lahmungen 
fiihren.  Uiorhor  ^'olioron  vor  Alloni  dip  nouritische  J.«7/«n"s/w^mu«^ 
(M.  dehoideusi,  die  in'iiritiwlit  liiliiimn^  iiii  Uinarls,  Thoracicus  lonffus 
(M.  sprratus  ant  major),  Oruruiw,  Peroneuv  u.  a.  Auoh  neuritische 
pyj^uMahmungen ,  insliesondere  iin  Plexus  brachialis,  konimen  vor.  In 
mancbea,  aber  freilieb  nieht  in  iillon  bicrberp-ln'irifron  Fiillen  ist  cine 
auffallf  nde  Krkiiltung  als  Ursache  der  Neuritis  („rheuuiatische  Neuritis*') 
anzuseben.  Die  Erkrankung  selbsl  bej^innt  nieist  mil  melir  oder  wenijj^r 
heftij;eu  Schmenen  und  F'ariistbt'sien  in  dor  Mi-^rend  des  bcfallcnen  Ner- 
ven,  ein  Symptom,  welcbes  man,  zuiual  bei  dcui  Ilefallensein  motorischer 
Xcrven,  i^ewtthnlicb  aiif  die  Betbeili^^inj;  der  Nenenricheide  iind  dos 
interstiliellen  (iewebw  (mTvi  m'rvnnim!)  beziebt,  uml  welcbes  von  oft 
ent»ebeidonderdia^osti>ieberltwleutungi8t  GleicbzeitifrmitdenScbmer- 
zen  Oder  bald  nacb  denyel)>en  tretendieZeicbenderraotoriscbenSebwiiobe 
iu  den  von  deni  liefallent-n  Nerven  versor^tcn  Muskeln  auf.  Die  In- 
teiuiitiil  der  liibniun^  kann  die  verschiedensten  Grade  7.e\gen.  In  leicb- 
teren  Fallen  tritt  baUl  i*in  Naeblnns  der  Syiiiptome  und  ras<;be  Heihing 
Rei  sehwerererErkrnnkunj;  entwiekolt  sicb  efckirUche  BnUjriungs- 
react\<m  und  Atrophie  der  {i:elabiiiten  Muskeln.  Doeb  ist  auph  bier 
deni  frflherOetm^ton  zu  Fol^re  seblicbslicli  niei.sl  noeb  ein  p-fln»tif;er  Aus- 
f^ang  zu  erwarten.  Die  Untersueljun;;  der  befulleuen  Nerven  er^riebt 
cift  eioe  auffaUeiide  Empfindlicbkeil  derselhen  ^gan  Druck.  Leiehte 
Si-nsibilitiititstonin/ren  der  llaut  sind  l»ei  Neuritis  ^emitiebter  Nerven- 
!»tiiuinie  bei  penauer  Prlifung biiufiji^naeli weisiiar.  Doeb  }^ih die Rejrel,  dasa 
die  niotoriache  Stiininj:;  fa»t  steti*  der  aensibeleu  ^cfyeniiber  sebr  in  den 
Vnrder^rrund  tritt,  —  \)\v LkhandUing  iLre»cbit'bt  naeb  den  bei  alien  peri- 
plierihclien   liiliniun'ri'n  iil)lieln.'n  >rel.bodeii. 

S.  Die  aecondlirtf  einfacbe  Ifenrltli.  Dnss  secundlire  Neuritiden  im 
AiiBoblush  an  Erkrarikiiufren  I:H'naeiibarter(.>rf,'^ne  auftreten  kunnen,  kann 
uitbl  kauiu  bezweifelt  werden.  Bei  iitisucren  o/fmen  VerkUHngen,  wo- 
dureb  ein  directes  Kindrin^en  von  Entziindungserregcm  in  den  Nerv 
fc  -  enmVlieht  wird.  eiitwickelt  sieli  zuweilen  eine  Neuritis,  die  baiiptHJieblieh 
p 'in  der  .Srbeide  unii  dt-iii  iSimle^ewebe  des  Ner>'en  iliren  Aujsbreiiunjrs- 
[  bi'zirk  findet.  Immerbin  ist  dies  ein  scltenes  Kreif:mss,  viel  seltener, 
^^aIs  man  friilier  anzuufbnien  j^eneijrt  war.  Vid  bilufijrtT  sind  einfaebe 
^^mechanififlic  Verhtsungen  und  Qnet.schutige7i  periplu-risclier  Nerven  bei 
alien  niojriicben  Erkr.inkungen  ihrer  Um^ebunf^  i.bei  Fracturen,  Luxa- 
tirtnen.  Knocbenearies.  Tuuioren  n.  a.).  In  solclien  Fallen  soUte  man 
aber  nicbt  obne  Weiteres  von  ,,Entzundun(j:"  spreeben,  dii  es  sicb,  wie 
^resn^  ineiat  urn  rein  mecbanisehe  FolgezustUnde  bandelt.  Ab(>;esehen 
von  der  Kewtibnlieben  seeundaren  absteipendeu  De^menition  (».  o.  S.  95), 
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haben  solclie  mecbanit^flicn  lilsionon  (Ut  NtTven  an  sich  iiipbl  die  p^ 
ringsto  Xi'i^ing,  sicb  weitt-r  aufwiirtH  in  Form  eiutT  „Ncuritis  asccn- 
dens  oder  ^niigranK"  ausziiltreit'Cii,  wie  friiluT  jre^laiiht  wurdi*,  und  dit* 
Annaliiiiii  fim-r  „aurst(;ijL;enden  Neuritis",  die  sich  an  Krkrankunp'n  hi- 
nerer  Organe  iGcsfhleclitsor^^ane,  Xieren.  Darni  u.  a.)  anschlicsson  und 
scliliessHch  ni(*ht  selton  zu  t*(.i,'undiir*'r  My*'Htis,  r.n  sojr.  „R<^ilexlJili- 
inungen"  u.  dj;!.  fiihren  solltc,  itst  sicher  nur  in  ilusaeret  seltenen  Fallen  Im*- 
reclitigft.  Da»s  daj^e^en  znweilen  EnUUndunp*procei>8e  auf  benaclibarti' 
Xervenstaniiiie  UljerKreifcn  kiinncu,  dasK  sii'li  fenicr  fine  anitf  Knlzun- 
dnnjj;  licr  Oohirn-  und  KUckonniarksliauto  zuwoilen  unmittolbar  anf  d:is 
Neurileni  der  austretendcn  \erven  fortsetzt,  ist  nicher.  InKofern  diese 
VorigSnge  eini'  kliniHche  Bitleuhing  gcwinnen  konncn,  sind  sie  an  iwijC" 
npter  Stolk*  besondirs  erwiiiint. 

Fine  pinz  andere  EnlsU'liuiif;  haben  diejenigen  secnndiiren  Nouri- 
tiden,  welche  im  Ansrhlitas  an  gmiz  andersartige  Ei'krnnkungen  (nieist 
acute  InfeetifinskraiikhcitL-n)  auftrelen.  Da  die  De^neration  sich  hier- 
bei  oft  pieit'hzftti^  in  nii'hroren  Nrncn^ebielen  entwickelt,  werden  wir 
auf  diese  Forai  seeiindnror  Neuritis  ini  nachsten  Ahschnitt  (8.  flfj.  Seite) 
nocb  einnial  auafUhrlicher  zuruckkoiumen. 

2.  Die  nalttplr  dr;;ri«ratlTc  IS'coritls. 

Aetloloffle.  \Viihrend  rlas  \'orknnmien  ant^^tMlehnter  primaror  Er- 
kninkunfjen  in  den  pcripberisehen  Nerven  v«r  noeli  nieht  lanjrer  Zeit 
80  put  wie  j^nr  uiebt  bekannt  war,  haben  zahlreiche  Unlersuehungen  der 
lelzten  .lahrzchnte  (Dntr^Nn*  .Joffkoy,  Leyden  n.  v.  A.)  uns  gelehrt. 
daas  kein  Theil  det*  ^^nzen  Ncrven!*ysleins  so  sehr  alien  mojrlicben  inj 
KRrpcr  vorliandenen  Sehiitlliehkeitc-Ji  ausgei^tzt  ist,  als  grerntle  die  peri- 
pherisc'he  Nervenlawer.  Wir  k*'nnen  jetzt  eine  j^nze  Keihe  von  nenosen 
Krankheitehildern,  welche  auswhliesslicb  4)derwpni^tens der  Hanptsache 
naeli  von  nK*hroderweniH^erauy^^ebi\'iletenDcfrenorationeni>eripheTischer 
Nerven  abliiingen.  Je  niehr  man  den  l'i>aehea  dieser  Krkntnkungen 
nnch^^bt,  um  so  mehr  grewinnt  man  die  Uebenseu^^unfr,  da>ti*  es  fast 
iniiner  in  letzter  IlinHicht  abnonne  chiitmsch'.  in  den  Kuq»er  binein- 
gelan^e  oder  im  Kiirper  selbi^t  f:rebildeie  ^Gifte^^  8in<i,  wclehe  cinen 
zervtOrenden  Einfluss  auf  die  peripheriscben  Nervenfasern  aiistthen. 
Zwar  isl  e«  mo^lich,  diws  alle  derartifjen  Oiftc  von  vorn  herein  auf 
daa  game  jieripherische  Neuron,  cL  h.  Oanf^lieozelle  und  peripheriscbe 
Nen^enfatser  einwirken.  Die  sichfhare  Schaiiigung  {T>oge-m*.rafion) 
zei^  fiieh  alM-r  oft  auHsehliefiHlieb  in  <len  peripherisehen  Xervtaifasem. 
und  zwjLT  waliooheinlieh  zuerst  in  den  vimi  troplii,seben  Centnim,  der 
Nervenzelle,  ani  entfemteaten  liegunden  Auslauf»*rn.  Nur  l»ci  tkihwerer 
nndlangeZeit  andauemderEinwirkun^  desOiftes  kanndas^mnzeKeimm, 
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ich  (lie  mojorisolip  Oaiifrlienzelle  ini  Vorrlerliom  dcs  Riickenniarks 
in  siohtbarer  Weise  gesrhiidi^  oder  so;:car  vollatindi;;  zur  Degreuei-atirtti 
gebrachl  werdvn.  —  Am  klnrsten  tritt  dpr  toxiHobe  Urspning:  der  pe- 
rijilu'risflien  Nervfnde^MKTahon  hei  denjeni^en  Kranklu'itftzusliuiden 
honor,  nolclic  vnr  niit  Sicherheit  auf  ein  g^iiz  heatinimtes,  bckanntes 
Gift  zurtickriiliren  kunnen.  Dies  sind  die  ei;cendicl»en  ^fojcischen  Neu- 
ntidett^  iiii  i*n^'tTCu  Simie  dt's  Wttrti's,  wic  wir  aw  sclion  kt'unen  {;e- 
Ipmt  Imhon  bti  der  Besprei'liuu^;  der  Bleilahmimf/  und  Art^evlahmang. 
Wir  sfllien,  dass  bi<?r  duroli  die  Einwirkun^  rler  genannten  Gifte  aue- 
g^i'debnte  ZiTstorunpii  |M*ripb»Tiscber  Xerven  eintreten  kiinncn.  die 
selbstvcistiindlich  scbwcre  klinitche  Eraclieinunffen  nat'h  sich  ziehen. 
SeheD  wir  von  iiiehreren  anderen,  imr  !*elten  vorkoinnienden  Ver^if- 
tiin^n  (Kupfer^  Zink,  .Silber.  IMmsphor,  Que^kailber  u.  a.)  ab,  so  hieibt 
ausserdeiu  nur  nin-b  rine  iiusserst  wiclitif^e  und  verbiiltuissiiiiiasis  liiiu- 
h^^  ziiT  multiplea  Neuritis  fuhrende  Vergiftiin;ii:  ubri^,  d.  i.  der  chro- 
nhche  Alkoholisitms.  Die  aU-oholische  yeuritis  ht  iJbcrbaujit  weitaiis 
die  biiufigsle  Form  der  iiiultipK'n  XimritiK  und  wird  ilabtr  sparer  uoch 
eine  bes^mdere  Bcsprw^hung  erfortlem. 

Xobi^ii  don  direot  IONi6cb».*n  Xi-uririrlpn  iiii  ongreren  Sinne  hahcn 
wir  eine  zweite  pro.sse  Gruppe  Neuritiden,  weU'lie  necundiir  im  Ver- 
laufe  oder  im  Anschluss  an  andere  Krankheiien  auftritt.  Iliorher  ge- 
hiiren  zunaohftt  die  nieistcn  Fiille  der  Hfhuri  frUber  (S.  68)  erwUbnten 
.fLdhmung*m  nach  antten  Kranklmten^',  Da  es  sicb  hierbei  iiieisl  tun 
acute  Infecticiuskrankheiten  {Diphthfriej  7)/phus,  ScJiarhtch,  sepi'\schf 
Inftctionert.,  pufrpf^rale  Erhrovhu-ugfin  u.  aJ  luuidelt,  8<»  iliirfen  wir 
mit  Kecht  annehnien,  dasa  es  die  imter  deni  Kinfluss  der  iH'treffeade-n 
Infeetionserreirer  ^'ebildeteu  Toxine  sind,  welcbe  ziir  Abtudtun^  der 
peripberiscben  Nervenfasem  ftibren.  Doch  audi  hei  chroniscken  In- 
fecHonskrankheiten  koinmen  flbnliebe  Zustande  vor.  .So  neheint  na- 
mentlieh  die  Tuhn-kuhjsr  nianebnial  in  engerer  Ht'ziehun^  zur  iniil- 
tiplen  Neuritis  zu  slcbeu,  obwnbi  freiheb  bier  die  Compliciirion  mit 
elwaifcen  scptiseben  Infeetionen  oder  mil  gltjielizeiti^'ii  andert-n  Intoxi- 
eadonen  (insbesondere  Alkobol  8.  u.)  oft  scbwer  auijzuseblifssen  ist 
Daas  die  posfstjphilitischen  Nervt^wrkravkungen  (Tabes,  8.  d.J  wenig- 
8teti8  sum  TlieU  als  periplierisehe  Xenendejrenerationen  bierhor  ge- 
bdrcD,  ist  sieher;  da  es  sieb  indessen  hierbei  meist  uni  au»gedehnte 
gleiebzeitige  Erkrankungen  in  den  Onlralorganen  handelt,  set  reebnet 
man  diese  ZiistiiiuK'  nielit  zur  eiKeudicheu  Neuritis.  —  Von  den  nicht 
infectiosen  KranUlieih'u  stelit  vor  Allem  iIct  Duibd<*s  mellittis  zuweilen 
in  en^ter  Beziehunt:  zuni  Auftreten  eincr  multiplen  Xeuritis.  Auch 
bier  ist  nnturlieli  der  Gt?danke  kauui  von  der  Hand  zu  weisen,  dass 
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e»  witMU'Tuiii  abnomie  chcniische  Stoffe  sind,  welcIiQ  die  Neuritis  lie- 
liingeu.  I)4)i-h  lu'darf  ^enide  ilie  Fni^e  nacli  iler  tlUihetiscfien  Neu- 
rifw  nocb  selir  der  weiteren  Untorsticliung.  Tliatsathe  ist,  dflfla  \m 
den  scbworervn,  abcr  ebcnso  aucb  bei  ilen  leicbteren  Formen  des  Dia- 
betes neuritiacbe  ErkrankunRen  vers«»biedener  Art  vorkoinnien,  da*i> 
man  frcilieh  audi  nndererseit«  nmnoliinal  mcinen  kifnnte,  die  Glyt'Ofr- 
urie  sci  erst  iin  Anschluss  an  die  Neuritij*  odor  mit  ibr  «;KMtrbzeitig 
(in  Folge  dersolben  rrsache,  insltp^jondere  bei  vorausji^ebendeni  Alko' 
holismus)  aufpetreten.  Aueb  bei  Hchweren  (meitit  iilcerirten)  Carcino' 
meti  hat  uian  in  vereiu/elten  FaJIen  das  Aiiftreten  eine-r  Polyneuritis 
bf*ol>uelitHt.  Dooh  kihinten  bierbei,  iihnlieli  wie  bei  der  Tiiberkulo:^^ 
(».  o,)f  seeundaro  septisehe  Pniex;»se  die  Ilnuptrolle  spielen. 

Die  dritte  r;rup]>e  der  nndtiplen  Neuritis  bilden  endlich  diejenif:en, 
FfiJle,  welfhe  man  als  prima  re  multiple  /lef/enerafire  Xeuritis  bo* 
zeicbnen  must;.  Freitieh  kann  z.  B.  aueb  rlie  alkoholiscbe  oder  dia- 
betiHcbe  Neuritis  als  scheinhar  g:anz  prinian*  Krankhcit  auftreten.  Zur 
eigentJielien  |iriuu'iren  Fomi  der  Kninkkeit  irehdren  aU'r  doeh  iiur 
solclie  Falle,  wo  Oberhaupt  eine  besondere  andere  vorherp;ehende  Ur- 
sarhe  niebt  naehweislMir  ist,  uo  die  NeuritiH  scbeinhar  al»  eij^'nartip:*, 
ilureh  eino  iiefiondere  speeifi.sehe  rr^aebe  bervitr^enifeiu'  Krunkbeit 
aiiftritt  Dass  man  aucL  hierbei  an  infecHo^-toxi^K^be  Einflilstie  denken 
niU8»,  jjeht  si'him  aun  deni  pmzen,  nU  neut-fieberbaften  Kninklieitsver- 
laufe  {».  u.)  bervor.  Leber  die  nilbere  Art  diet^er  Infection  wissen  wir  ab»T 
nocb  Nicbts.  Besondere  Veranlas8unj:csursaehen  sind  zuweilen  jsrar  nioht 
nacbweirtlicb.  Mancbnial  sind  starke  Erh'iltunffm  vurherjrefnui^'oiu- 
Derartige  FiilU"  bezeicbnet  man  wold  aucb  aiti  ,,rbeuinatiselie  multiple 
Neuritis",  ubne  daus  ibiniit  freilieb  ein  bestinimter  Zugammenbanjr  mit 
deni  ecblen  (telenkrbeumntismtis  ausi;:edrflckt  werden  darf.  Beruer*. 
kenswertli  ist,  da^is  zuweilen  ein  epideiuiscb  <;:eliiiuftca  Auftrdeu  de 
primaren  Polyneuritiri  beoliacbtet  worden  i»L 

Schliesslieb  ist  nocb  zu  bemerken,  dass  wir  die  muUiple  Neuritis 
besonders  baufig  unter  aolcben  Umstanden  beobaebtet  baben,  wo  gleieh- 
zeitiff  meiirere  der  oben  erwabntcn  Ursachen  naohwei&biir  waren,  so 
insbesondere,  wenn  Alkobolisimus  nnd  TiilnTkulnse  oder  Alkobtilismu« 
und  Diabetes  mellilus  ibre  i*cbadi;j:enden  Kinfliisse  vereint  gebend  machen 
konnteo.  Ebenso  sub(3i  wir  die  idkoholiscbe  Polyneuritis  auftreten  im 
unniittelbaren  Anschluss  an  eine  scbwcre  acute  fielK^rbafte  Erkmnkunj^ 
(I'neumonie  u.  a.),  ein  Verbalten,  welches  ent^cbieden  an  tUui  Enicbeiiien 
uinoB  Delirium  tremens  bei  acuten  Krankbeilen  erinnert 

FiitfaoIorUotie  ABatomie.  Die  anatomischen  Vcranderun^en  der 
Neuritis  bestilK-u,  wie  achon  erwiibut^  der  Hauptsacbe  nacb  in  eineui 
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eratiren  Zerfall  der  Xervenfasern.  (_)K  dio  oinwirkcnilen  (oxisolien 
licUkeiten  uniiiiitenmr  auf  dit*  |»eriplii.'ria*-lten  Nervenfafiern  oder 
auf  die  peripberisclien  motoriscben  Neurone  in  ihrer  Gesamnitlieit 
einwirken.  wisscn  wir  niclit.  Di^x  aichtbarc  yrob-anaiomlschp.Z^TioW 
findet  jcilenfall!*  nifist  iiiir  in  den  pcriiilifrisrhen  Ausliiufrrn  dos  Neur- 
ons d- li.  in  den  ,.iK'riplicrisrhenNerven"  start,  imd /wiir,  wicessrlioint, 
am  stfirksten  in  den  distalsten  Endvfrrzu^eigung^i  der  Nerven.    In  <len 
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Fig.  29. 
K,  rftd]*Us  b«i  Polynoaritift  aloobolica.  OMoIuulBn-Pdpumt.  (Sgui  BMbcehtiiDg  J 

iissert'n  XervenHtmnnit'n   uud  Plexus  sind  die  Veriindenin^en  nieist 
ion  erbeblich  geringer,  aJs  in  den  kleinereJi  Nervenilsten. 

Nur  in  einzelnen  acuteii  Fiillen  wird  aueb  djKs  interslitielle  Hinde- 
g:ewebe  luid  die  Nervensdieide  in  den  Ziistiind  der  echten  acuten  Ent- 
eiinduui/  versetzt.  In  soleben  FiUlen  findet  man  die  crkrankten  Nen'en 
(^tschwollen,  ibix*  Fjirbe  in  FoJ^e  der  starken  Oefas^^fiilbin^  deuUiofi 
^ertithet;  scbon  tnit  blosHein  Augre  sind  zuweilen  einzelne  oder  zabl- 
roiche  kleine  Ilaniorrlia^rien  zu  benierken.  Da*  Mikroskop  zeij;t  eine 
rcicbliche  Infdtnition  der  Nervenst^beide  und  des  inlerstitiellen  Oe- 
webcB  mit  Kundzellen.  In  der  Re^^el  betheili^l  sieb  aber  das  inler- 
jttticUe   Ocwebe  nur  wi^nijr  oder  fast   ^arniebt  an  tier  Krkraiikunp. 
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Dcr  patholopsch-anntoraisclie  Prociiss  bestelit  nusHchlieeslicli  in  eineni 
Zt^rfall  ilfs  AebtM*ii(*ylin«k*rs  uiid  ilrr  M Hi'k sell t»i den  iS.  Fi^.  29).  Fiirltt 
mnn  die  knink^n  Nonenfa^ern  niit  Uel>cn>smiuTns!iare,  so  sieht  man 
die  ScHWANN'selien  So)u*i(lt*n  nur  mieli  rrfUllt  iiiir  zahln-iolien  {rrosseren 
und  kleineren  8i'liolK*n  und  'IV(i|)f4:heii  Nchwarz^i^efarhUiii  XerveninarkH. 
Die  bei  diesoni  Zcrfalle  sioli  hildcnden  FL'tttrttj>fchen  werden  von  cin- 
zclnen  Lcuccioyten  ivii^llHi-ht  aiirh  Kiiditlhclicn ?)  aufgetioimnen,  und 
BO  t'nMelion  die  lioj^c-  ,,KHtk(inu*lu'nzrlI('n".  tint  der  Phkh-ss  eine  Zeit 
lan^  getlauert,  und  Uusson  die  actiten  Erselieinun^'n  naoh,  so  bcpnnt 
tlioils  di«  If e^eti oration  der  XervenfaAern.  tlicils  hei  diiuerndeni  Aui*faJI 
vtm  eigentliclicm  Nen'eng^welK*  die  Xeubiltluntf  rewhlichcren  int&r- 
stiiieUen  Bindegeivchcs.  Untersueht  man  jotzt  einen  Qucrschnitt  des 
erkranklen  Xenen,  r*ii  fiiid*^t  man  die  cinxelnon  Xervenfjuseni  nielit 
niehr  dieht  neben  einander  Ht— end,  wie  nnler  normalen  Vcrliiiitnisfien, 
sonderu  an  viulen  Stclleii*  wo  die  Xervenfasern  ganz  zu  Orunde  ge- 
gnnpii  sind,  diireli  rcieldieluTe^  interstitiellrs  Hindefcewebe  von  ein- 
ander  jjetrennt.  Erreiclit  die  Xi-nbildnntr  von  ninde;:ewt;be  einen  hiiberen 
Orad,  so  wird  bierdnrcli  der  Xerv  U^ter,  derber,  als  normal,  und  bei 
bes<inders  meblieber  Itinde;rew'etwbildnn^  {iineli  Annbt^'ie  der  Callus- 
bildung)  aueli  dicker,  so  dai^e  man  zuweilen  an  einzeliitn  Stellen  vi>n 
einer  Neuritis  nodosa  sprechen  kann.  TriH  dagegen  eine  Heilung  dcr 
Ptdyneiiritis  ein,  h«»  berulil  dit'so  auf  der  liet/everafion,  d.  i.  der  vidlifjen 
Neidiiblun;;  der  zerf.illtnen  XerveiifaHern.  Uie  U7u/emein  grosse  Re- 
genfTatioTijifiihigkHt  des  periphcriHchen  Nervenny stems  ist  eino  der 
wiebtij^lfii  Tlinlsaelien  fWr  die  Patbolnj^e  de^  Xen  ensystems.  Sie 
erkliirt  sieh  auf  i-infache  Wfi&e  dureli  da.s  Erbaltenbleibeu  der  Ureprunp^- 
zellen  (der  mut/jri»eben  Oanplienzellen  in  den  Vorderbbniem),  von  dcnen 
aus  die  zerstorten  Endziveifje  n  ieder  auswaclisen,  wie  <lie  abpeaebnitlenen 
Zweipe  eines  Baume>.  Oaber  k<inneu  zuwtiilen  noch  die  bob\v*'rylen 
periplierischen  Uihmiin;:^n  und  Alaxien  Bchlietislicb  zu  vfllliger  Ilei- 
hinfT  p?Inn{?en. 

In  den  FilUen  von  „clironiueber  multipler  Xeuritis"  ^vebt  die  Er- 
kraiiknng  au«  einej  aeuten  Xeuritii^  bervor  oder  enhvickel!  sicb  von 
Tomberein  in  Hrbb'iebendor  Weise.  Dann  feblt  das  erstc  aeute  Stadium 
der  Hy]>ermuie  und  Zidbfren  Infiltration  ganz.  und  dtr  Unterjt!;a»^  vou 
Nervenfasem,  sowie  die  secundiire  Xeubildunjr  von  Itindegowebe  treten 
in  einer  von  Anfan;;  an  ehronischen  Weise  auf.  Derartige  Znstiinde 
BoUten  vielleicbl  zweekniilssijff  pir  uicbl  &h  „Xeuritis",  sondern  als 
ftprimUre  ehronisch'degenerative  Atrophie  der  Nerven"  bczeichnet 
werden.  Docb  koinmt  es  aueh  biertHU  wenipcr  auf  den  Xanien,  aJ» 
daratif  an,  dass  man  eine  klare  Voratellung  von  deni  Wcsen  imd  der 
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Entwicklui^r  iKt  kranklmftrn  PrutvHso  j^^t'^vinnt  Oimu  hat  tt*  audi 
mclit^  Auffallendes,  wfim  iiuin  in  t'inzolnon  Fallen  in  den  motonschcn 
Oatifflienzell^i  sellisl  leiehle  Verauderiin^'-en  findcL  Hei  scliwerer  odtT 
laiige  Zeit  fort^t^etzter  Einw-irkunp^  der  toxisclieji  SchJidlichkeit  leidet 
eben  das  game  motorische  Neuron  inel.  der  UrBprunf^szolle.  Die  fre- 
latmiten  Muskeln  werdcn  bci  jeUcr  |K*riplu*rii*eben  Xeuriiis  liald  stiirk 
atrophisch.  Die  mikroskopische  KnieiNuehunic:  zeij^t  in  den  Fasern  alle 
Stiidien  der  Atrophie  his  zu  volli;j;eiii  ^ntero:Iln*,^  Die  Querslreifung 
bleiht  (i^ossU'ntlieiU  erhalten,  dif  Zahl  der  Muskelkenie  ist  stark  ver- 
niolirt.  Veroinzelt  fiiidet  man  auch  degenerati\  eu  Zorfall  der  Aluskel- 
fasern,  ITypertrophie,  Quellun^,  waehsaj-lif^e  Dej^entTation  u.  jcl.  Zu- 
weilen  vemnigt  sieh  mit  der  Neuritis  eine  wirkliehe  M y<isitis,  d.  h.  die 
Bildun^  kleiner  entziindUcher  Derde  ini  interstiHellen  Oewebe.  In 
aolehen  Fallen  v<^n  „Nimro-MyoMs'*  seheint  djw  Krankheits^rift  von 
vorn  herein  ^'leiehzeitig  auf  Norven  uml  Mubkeln  einxiimrUen. 

Aueh  au.sserhalh  der  peripheriselien  nidtorischen  Neuroue  und  der 
Mu^keln  kann  sieh  <lie  Kinwirkun;;  (U*r  krankinaehenden  Bcliiidlicb- 
keit  noeh  ivt-itej  nrhireoken.  So  findet  man  z.  li.  in  den  GoWsche-n 
Stravgen  und  so^r  nianchnml  ini  OeJnrn  ^'ii'ielizeitijr  Verondeninj^en, 
weiche  unter  Umstiinden  besondere  klinische  Er8cheinuD;j;en  bervorrufen. 

Symi^tome  und  KmukbeitsTerlauf  der  elnzelnrn  Formen  der  maltlplcD 
Kesrltls  Urn  ein  rtchtiges  VerstJlndniss  fUr  die  Symptomatologie  der 
uudtiplen  Neuritis  zu  {;e\vinnen.  iiiil,'*spn  wir  \\u&  zner«t  nocb  eininnl 
<Laran  crinnern,  (bisit  die  Krankhi-it  nielit  eine  ntiohi;^iseli  v<dlkonnnen 
einheillidie  Affeetitin  ist,  und  dat^ts  daher  schon  von  vorDhcroin  {rewisae 
Unter&ebiede  im  klinii»eben  Kraiikbeiishible  zu  erwarten  sind.  Diese 
Untersehiede  hjin^en  nieht  nur  davon  al>,  wic  sieli  die  Degeneration 
auf  die  rerscbiedenen  NervensUhnvie  vertbeilt,  sondem  zum  Tbeil  aueh 
davon,  ds\»»  nicht  immer  die  irleiehe  Bpecifineiie  Art  von  yerrenfusern 
Tor/u^Nveise  betroffen  ist.  Im  AUgcnieinen  jcilt  freibch  zweifellos  der 
Satx,  dase  die  motorischen  Xervenfaserri  alien  frilber  genannton  SehSii- 
lirhkeiten  am  wenijfsten  Widerstand  leislen.  Daher  sind  penpherisclie 
Liihmiingtn  richer  ibis  hauptsiiehlichste  und  hiiufifjtite  Symi)tom  der 
Polyneuritis.  Die  sensihtilen  Nerven  leiden  meist  nur  in  |L^eringerem 
Grade;  wemp*iens  sind  sUirkere  Anastliesien  nur  ausnahmsweise  vor- 
haiidrn.  Die  Mitbetheihgiing  der  sensibelen  Xerven  maiht  ^ieh  viel- 
mehr  in  Bei^s^vinptonien  {Schmerien,  Parilsthesien)  beuierklich.  weiche 
wabrs4'heinlieli  wenif:;er  auf  fin  unmittolbari'H  F>^nffensein  der  sen- 
sibelen  Fasem,  als  vielniehr  auf  cine  lieizung  dei*Helben  in  Foltre  der 
intefHiitii-llen  Verandeninpen  zu  beziehcn  sind.  Eine  h^fige,  wichti^ 
und  )>ebr  interer^saute  Erscbeinuog  int  aber  liei  der  multiplen  Neuritis 
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nianefaina)  ansser  den  liilimunjren  lulcr  aiiph  pmz  tilloin  zn  l>eohachten: 
eine  erhte  molorinh'  Ataaie.  Hire  Enlatrliun^  ist  nicht  ganz  sicher 
aiifgekliirt.  lUwb  lialtcn  wir  i^  fur  da;*  Wahrscheinlichste,  da^s  die 
Alaxif  durob  die  Erkrankung  von  cetitnpetnUm ,  auoh  in  den  peri- 
plieriBcheu  Xen'en  ^ele^j^enen  Fjwern  enlsltht,  deren  Auf^rabe  die 
(in  ^wisycm  Sinne  also  rcflwkiriselie)  Refrehinpr  und  Coordiuation  der 
WHiipIieirteren  willkurlichen  Bewefciing^n  ist.  Sclion  die  TlialHiiche  an 
well  ist  liiieliHt  inU're8«ant,  djiss  In-i  selifinbar  rein  penplierii^elien  Er- 
krankunji^'D  olinc  jede  naeliwuisbare  Vi.Tfin<ienni^  ini  Riiekeuniark 
eine  Ataxic  der  Hewegun^r  rdioe  jjleiehzeitijire  liilnmin;;  vorkomnien 
kann.  Doeli  kann  die  Ataxic  aneli  dun;li  eini-  Erkrankunp  der  spinalcn 
FortsStze  der  Spinalpan^lienzellen  d.  i.  also  durch  eine  De^^jnemtinn  ini 
Gcbiete  der  Gou/selien  Striln^e  In-dinj^t  Kein.  Soniit  hiitten  wir  also  vom 
syniptoniatolo^ischen  Standpnnkle  anti  eine  fHirulyiische  Form  (die 
Iiiinfij^sle,  j?ewohnliche  Form;i  und  eine  atadmhe  Fonn  (so^.  acute 
heiilinre  Ataxie.  ferner  hesonders  die  I'seudotaltes  «Ier  Alkoliuliker)  zu 
untcrsolieidt-n.  Doeli  kdinnien  aiiek  C'ombinationen  der  lieiden  Fomien 
vor,  indeni  ssieli  Uihniunj^zustande  niit  Conrdinatinnsslonin^ren  mit 
einander  vereinifjen. 

(ielK-n  wir  jetzt  zur  lte^ell^eih^^g  detf  allj^enieinen  Krankheitsihil- 
dea  nnd  Verlaufw  der  Polyneuritis  HImt,  so  i«t  es  am  beaten  einzelne, 
tlieils  klini^eli,  theils  atiologiseh  unter^ebeidbare  Fonnen  auHeinaiider 
zu  balten. 

1.  Die  prtmire  aeite  tmd  cbronUche  multiple  XcnHtls.  Die  Krank- 
heit  beginnt  meist  aeut  fja  zuweilen  fa8t  apoplectiform)  und  olme  jede 
sichere  Veraidassnnj;,  jjanz  naeh  Art  cint-r  aoiiten  Infeetionskninkheit 
Bei  vorher  pinz  j^jesunden  I'ersonen  (rneist  Envacbsene  im  jugend- 
licheren  und  mittJercn  liobensalter)  treten  Fiebererseheinun^n  {Tem- 
perahiren  von  3y — HU'  C),  sebwerer  Allfrenieinzustand,  Appetitlosifc- 
keit,  Mattiffkeil,  Kopfselinier/en,  zuweilen  selbst  leiebte  Delirien  ein.  Bfi 
diesen  acuten  Xeuritiden  ist  einijre  Male  aueli  Albuiiiinurie  und  ein 
leicbtcr  Milztunior  benbaclitet  worden,  weh-be  Kr>:ehrinunp'n  fUr  die 
infeetiose  Natur  der  Krankhtit  spreeben.  Jn  anderen  Fallen  nnd  die 
anfan^liebeii  All{;enieincrsebeinuntren  weit  perinper  oder  sebeinen  panz 
zu  feblen.  Sebr  cbiirjikteristiseli  Hind  die  fast  stets  vorliandenen  SchmtT- 
sett,  welebe  alb  ziehend  und  reissend  pesehildert,  vorzuj^sweise  im 
Krouz  und  in  den  Rxtreniitaten  eni|>funden  werden  und  sicb  zuweilen 
anniibemd  dem  Verlaufe  der  prlisseren  Nenenslainnie  anscbliessen. 
Da  in  eini|,n'n  Fiillen  aurli  uiebrfaebe  AnKchtnihingeu  dfit  Oelenke 
vurkomnien,  so  kann  die  Krankheit  Anfanps  mit  einejn  acuten  Oe- 
tenkrbeumati^nius  verweebselt  werden.  8cbr  bald  nacli  dieeen  Anfaof^ 
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symptomen  oder  auoh  niit  ilinen  gleicliztntijr  treUm  die  orslen  Lrih- 
muntfsett^cht:inun(feft.  meist  in  dun  unleren  ExtriMiiiliireu,  auf.  -Die 
Kronken  merkou,  dast?  sie  das  cine  und  Imld  daraiif  anvh  da«  andew 
Bein  nicbt  gut  howe^en  kotmon.  Ztnvcilen  bleibt  die  Ijilinuing  aiif 
die  Beine  beficliriinkt,  haufiger  breitot  m*.  sicli  alnr  noHi  woitor  anf 
einen  oder  auf  beide  Amie  mis.  Was  die  Vertbrilunjj:  lU-r  liihiiiunfren 
betriffl,  stt  sind  im  AHj^emeinen  die  Vorderamie  und  UnterseljenkeJ 
stiirker  betbeili(ft,  als  die  Oberaniie  und  Olwrscbenkel ,  feraer  die 
Streckex  (Radiali»-  und  Peroneusgebiot)  starker,  al^  die  IJeuger.  Doeh 
kommen  aucb  andtire  Arten  der  Verbreitunp  vor,  z.  B.  Befallensein  der 
Olutaei  und  Obcrsohenkeliimskoln  n.  a.  Untcrsuebt  UM\n  die  ^lahnitt'n 
Theile  nSher,  f^n  findet  man  elm'  vn\\^tHXi(\\^ scfilnffe,  niebroderweiiigiT 
aua^'hreitete  liihtnung.  Die  Befleje  sind  fast  iiuiner  herahgeM'Ut, 
di«?  Sebneiireflexc  felden  meist  puiK,  die  Hautreflexe  sind  scbwacb 
od^r  obfnfally  fast  «fan/,  erloHeben.  Xnr  in  vrreinzt'Uen  I'iiJIen  kilnnen 
die  Reflexp  so^ar  pesteipert  nein,  eine  ErscheinunK,  «  elebe  nacli  iVnaio- 
gte  der  Ilnuibv{ierilstbesie  aufzufa^sen  i8t.  Meiht  fiiidet  man  sebuii 
DAcb  wenip-n  Tii^rt-'n  r-in  drutiiebe  Afmahrm-  ih-r  elektrhcfu^n  Erti'ff- 
hark4}it  in  den  befallcnen  Xcrven  und  Muskeln  und  l»nld  auitgesprochene 
Entartungsrcncfion.  Bei  liin^^nnn  BoHlandf  der  iJlhtnunjr  tritt  cine 
doutJiebe  Atrophir.  der  Muskvln  ein.  Dabei  la-sseii  die  anfiinglicben 
beftigen  sen»ibelen  Reiserscheinunyen  in  der  Kegel  rascb  naeb, 
wiibrrnd  f;erinp?re  .^dimerzen,  rariiHtbt.Vten,  namentlicb  al>er  eine  be- 
deutende  Eujpfindbclikcit  der  gebiliinten  Tbeile  gegen  Drurk  und  Itei 
pas8iven  Uewegungen  lJiQ>rt*re  Zeit  zuruckbteiben.  Bei  niaochen  acuten 
Jscuritidfu  erreirlit  dir  Utjitt'nidhvsu  der  Haul  nnd  der  lirfercH  iht'dv 
einen  sebr  bobeu  (trad.  ^Sebr  fwuicrkcnswertii  ist  en,  dass  die  objet'- 
tiven  8efmbiHiotsstorttut/nn  da^e^n  in  der  ^roasen  Mebrzabl  der 
FJUIe  niir  jforin^  sind.  IiiinuTliin  kann  man  bei  genauer  Triifung 
dfioli  bjiufifc  genup:  leichtc  Abstumpfungen  der  Tast-  oder  Temperatur- 
t*m|>findung  nacbweieen.  Aucb  das  Symptom  der  BOgenannten  vi-r- 
lanip^amhm  Leitung,  d.  b.  die  Ver^jHituvg  der  Schmerzampfivdnvtj 
(8.  o.  S.  9)  ist  von  aiKlcri'ii  Heobaebtem  und  aucb  von  uns  wiederholt 
geeehen  worden.  Ini  Getiieto  der  Oehini-  und  Mfniren  Ntirven  finilet 
man  nieist  keinc  Storungen.  Nur  in  vereinzdten  Fallen  ist  eine  Neuritis 
dtw  Optieua  envahnt,  aueb  Faeiahslahmnngcn  und,  nocb  viel  selteuer, 
liibmungszustiiDde  in  der  Zunge  und  in  den  Augeutnuiifcvln  kdimen 
auftreten.  Wir  seMwi  f)ei>bju'bletcn  wiederboU  totaJe  beidf^rat'itige  Fa- 
aalmlfihiniitiy.  Mn  seltene  Complinitiott  Hin(]  aeute  pjfgchische  6Vo- 
rungen  (Verwirrtlieit,  Angst7.UH(iindG,  (ledacbtuis«Hrbwacbe  s.  u.)  zu 
erwibnen.    Niibere*  iiber  die«e  b^^ehist  eipentbiindicbe  ..polijneuriiische 
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Pj*yr/ia«(?"  wcrdcn  wir  unten  bei  der  Besprcclmng  der  alkoholisclien 
Polyneuritis  mittbeilen.  Wiclitijr  ist  audi  dio  iu  der  Rcfrel  vorhandene 
auffallende  Venuehruntii  der  Ihilafrequtrtiz,  wclche  violleicht  von  einer 
\'i4russtf"(runj:  ahlitiuffig  i8t.  Trophhche  ^07'unf/cn  an  der  Ilaut,  den 
Haaren  und  di.'u  NU;ri?ln  konimen  nicht  selir  nelten  vor.  Zuweileii 
trelen  starke  SfhweisKP  auf.  Audi  ziendk'li  starke  otlematoiip  An- 
schweUuvgeji  an  den  befnllenen  Extrcnntiiten  sind  tnehrfach  honhaehtet 
wordeu.  Da^e^ifcn  bleilM'n  die  Funchoii  der  Hlasc  und  dCH  yfasfdarmG^ 
meist  unverSndert  In  oinzelnen  B'Sllen  sind  freilich  gerin^o  Ulaficn- 
!*t5run;ren  narliweisliar. 

Wa.'i  den  Vcrlauf  der  Kntvkheit  aiilanjct,  so  kann  in  deu  .sfAuw- 
8ten  Fallen  ein  rasch  todtUcht^r  Aii$ff(tn{j  eintreren  durch  Uebergreifen 
der  Liihmmiff  auf  die  BeffpirationgMiiskeln.  Die  Inspirntionen  werden 
angcstrenglT  gescliehcn  nur  niit  den  oheren  Thorax|Mirtien.  willircnd  das 
Kpi^striuui  in  Fol^  tier  Zwerelifellsliilimun^  still  steht  oder  inspini- 
toriw^h  eJnHinkt.  Dazu  koninien  femer  Ij'ilmiun^en  der  iiltrip'n  Ue- 
spimtionsniuskeln,  der  Bauchnnipkeln  u.  s.  w^  und  sehon  nach  I — 1  '/a 
wocbentlieher  Kranklieit^dauer  eI^'olf;1  tier  Ttid  nnter  alien  Zeiehen  der 
Atlieniinsufficienz.  Derarti^e  Falle  sind  friiher  wiederholt  imter  deni 
Namen  der  ,^acttten  aufsteigenden  Paralyse''  (.fLandry'sche  Parahjs&*} 
bcschrieben  worden  (p.  d.l.  Eiae  ^tveifc  Ucihe  von  primaren  Xeuritiden 
bef^innt  elHjnfalU  ziendieb  aeut^  nininit  dann  aber  einen  eUroniBcben 
woiteren  Verlauf.  Die  acuten  fieberhaften  Inirialer8cbeinunj;r*?n  bilren 
Daeli  einipen  Tapen  auf,  die  Liihmunpen  entwiekeln  eicb  bi8  zu  einer 
gewisaen  AuHbreitung-.  Dann  scbeinl  ein  Stillstand  der  Krankbeit  ein- 
zntrctpn,  und  alhiifilig  bepnnen  die  epsten  Zeicben  der  Beaaerun^.  Da 
in  dieaen  Fiillen  stots  eine  nielir  tider  weni^r  hoeb^radiffe  Atrophie 
der  Muskein  eingetreten  ist,  so  erfordert  aueli  die  Heilung  zienilich 
laap:^  Zeit,  moist  mehrerc  Monate.  Es  ist  aber  nianebnial  ^rade^ni 
erstaunlicli  zu  seben,  uie  selbtit  die  aui^rodebntesten  TiibnuuigtMi  schlicss- 
Hcb  doch  zn  ciner  vftlligren  Heilung  pelani^en.  Eine  dritte  Reihe  von 
Erkrankun«;en  zeijrl  einen  vrm  vornberein  ebroniscben  Verlauf.  ob^leieb 
audi  bei  dit^en  Fiillen  aeutere  Exaeerbatvtnen  der  Krankbeit  vorkoninien 
k^nnen.  Hierbei  entwiekeln  sicb  allmitii;;  ziemlieh  nus^breitete  atru- 
phiw^be  riibinunir^Mi  an  den  unleren  und  audi  iiieis)  an  den  obercn  Extrc- 
mitHtt'n.  Die  Ueflese  versebwinden,  die  >?enhibilil:it  ist  in  der  Repel 
etwas,  aber  fast  nieuials  betriiehtJidi  bcrabgesetzt  Sehmerzen  sind 
Anfanp*  jitets  viirbanden,  tn^ten  ini  weiteren  AVrlaufe  der  Kranklieit 
aber  oft  in  den  Uinter^mnd.  Blase  und  Mastdami  hleiben  in  ibrt*u 
Functiouen  pewijbnlieb  normal  oder  zeigen  nur  jrerinpe  Storungen. 
Selireitet  die  Krankbeit  allmHli^!:  vorwiirts^  so  kann  sic  noch  spiit  (nacli 
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MonfttG  Inn^m  VertAuD  einen  tddtliohea  Aus^an^  ncbinen,  meist  eben- 

ils  in  Folgr*'  sciiliesslich  t-iiitretoncliT  Respinitiousliiliniunj:.    AinK'rer- 

Wts   kann  vs  nbcr  aiiHi  nacli  l;injcwiiTii;('iu  VtrlaufL*  zu  ciiu'iii  Still- 

staode  der  Krankbeit  und  zu  einer  vollittiindi^cn  ndar  woni^tens  theil- 

wt'isen  Ileiluu^  kurnmen. 

Die  IHagnone  der  iimlHplen  Neuritis  ist  in  der  lU'grel  niclit  scbwer, 
wenn  man  die  Krankbeit  keniit  und  die  einzelnen  Syniptouie  ^nau 
beacbtet  Wiebtig:  in  dia;rnosdscber  Bezit-hunp  siud  vor  Aib*ui  dt-r 
tueist  acute  Bej^inn  luit  aus^esprnehenen  sensihcleti  lieizerschnnungen, 
tnit  oft  sebr  betrjii'btUcher  Kinpfindliebkeit  der  Xervon  und  Mu^keln 
p'fTcn  Dniek  nnd  iiiit  all^'imiriiuT  IlautliyiH'nisthesicj  femcr  der  Ein- 
tritt  einer  uieist  sich  niseb  ausbreiti-ndcn  liibmiing,  deren  pL'ripberisebe 
Xatur  duroh  den  Eintritt  der  Mctrischen  Entartunffsi'caction ,  der 
yfu^Velatraphif  und  dureb  das  Feblcn  der  Hout-  und  Sehncnreflexe 
erwiesen  wirtl.  Eiiie  denirtljre  Lilbiiiuuij;  kann  ausser  durcb  eine  Er- 
krankungr  der  jteripberischen  Nervea  nur  nocb  dutch  eine  Poliomyelitis 
(8.  d.)  brrvor;:erufi*n  werden.  W^nveehselnn-^en  dicser  b'tzteren  niit 
dor  mulliplen  Ni'uritis  miu\  fri'duT  nueb  in  der  Tbat  oft  vorgekonimen. 
Dock  macbt  die  gcnaue  Beacbtun;::  der  Aufan^rserscbpinuuf^en.  vor  Allem 
der  Schwerzett  und  SetisibiUldtsstortmgeti,  die Differendabliajurnose  nieist 
uii^licb. 

Die  Propiose  der  multiplen  Xeuritis  ist,  wie  au»  der  Darstollung 
des  Kranklieitsverlaufew  bervor^i-bf,  zwar  zweifelbaft,  aber  krinusweiis 
ODirtinfetij:.  XamentUch  wenn  djis  erste  acute  Stadium  der  Krank- 
beit frinckHeb  voriiherprejjanj^en  ist.  darf  man  selbst  bei  ausgebreitoten 
liibniUDjren  nocb  anf  Ileilung:  oder  wenigstens  wesentliclie  Hesserun^ 
boffen.  Derartipi'  auffallen<le  Heilresultate  nacb  Monate  hin>:  andaneru- 
den  iJibmun^'eri  sind  aueli  in  dia^ostiselier  Hinsicbt  \Yicbtig,  da  so 
aus^rebreitete  Rep^neraHonsvorpinji^e  wM  bei  Erkrankun^^en  der  pi'ri- 
pberisebon  Xer\'en.  kauni  aW'r  jenials  !iei  spinalen  Erkninkun^en  aioj;- 
Ucb  sind  und  daber  zuweilen  nocb  naebtrU^licb  die  Diagnose  der 
Xeuritis  sichcrstellen. 

Therapie.  Ini  ersten  Stadium  der  Krankbeit,  besonders  wenn 
hcftige  Scbmerzen,  Gelenkschwenunfjen  oder  hiiberes  Fieber  vorhanden 
sind,  em|»fieblt  es  sicb,  einen  Versucb  mil  der  Darreicbun^  der  Sali' 
cyfsnure  zu  macben.  von  wetoht-r  niebrcre  Heobacbter  einen  g^iinstigen 
Einflusfi  j;:eseben  halten.  Man  giebt  stiindHob  0,5  Aeidum  salicylioiun 
oder  einige  trriissere  Dosen  (1,0 — 6,0)  von  saUcylsaurem  Xatxon.  Statt 
tier  Sulicylsiinre  baben  ^viraucb  Anfipgnn  und  Phenacetin  niit  gutem 
Erfol^  verordnet.  Bei  atarken  Scbmerzen  muss  man  Narcotica 
(Mor|>biuminjeetioDen)  an\veD(ien.     Au&serdem  sind  Chloroformeinrei- 
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hungeii  und  ziiweilen  audi  lanfrdauemcle  wamw  Biider  von  aicbtlichem 
Nutzon.  —  Ini  weitercn  Vfriaufe  rier  Krnnklieif  sind  die  ricbtipe  Pflepe 
(Ln^rung)  und  Diiit  (jaile  Emilhning)  der  I'aticnten  die  llnu|itsa*.'bi?. 
Die  regenerativen  Heihin^rsvor^in^e  stelbm  sich,  wenn  ttberbaupt,  vnn 
aelbst  oin.  Duoli  kann  man  durob  cint*  anHdaiiomdo  elrklrittche.  v«>r 
Alletn  galvanischp  liekaittUnuff  die  Iloihmjr  bescblonni^n  und  ven'oll- 
standipen.  Zu  lelzterem  Zwecke  dienen  nnsserdeni  Biitler  (einfacb^ 
warme  Biider,  Salzbader)  und  Hadckuren  in  Teplits,  ^Viesbothn,  Nan- 
heim,  (Jf^ynhau^en,  fennT  die  vorsicbtijre  Anwtndung  der  Mas»tif/e  il  h 

2.  Die  ata«Usehe  Form  der  moltlplen  Nenrltls.  Die  „a«ite  fa«llbu« 
Atucle**.  Eine  sebnrfe  Trennun*?  der  atactiscben  Form  von  der  pnni- 
lytischen  Fomi  der  niultijilen  Neuritis  isl  nicht  durcbfiihrbar.  Beide 
ZnsUinde,  liibniun^  und  Ataxic,  kiinnen  vereint  be!  demttelbca 
Kranken  vorkomnn^n.  Allein  cs  ist  wicbtig  zu  wissen,  dass  &icb  aueb 
acute  Zustiinde  fast  reiner  Ataxic  (obnc  tiihmunj;)  entwickeln  konnen. 
welcbe  wohl  siclier  auf  iieripberigcbe  Nervendegenerationen  zuruck- 
zufiibren  sind. 

Zu  d4T  ntactiseben  Form  der  Polyneuritis  gebiiren  znitaichRl  die 
wiederboh  beobacbteten  F'alle  von  Ataxie  Tuxch  verschiedetiefi  actU^n 
Inft^ctionshrnnJcheitev,  vor  Albj-m  die  Ata\ie  nach  Diphtherie  (a.  d.), 
femer  nacli  T\T.ibus,  I'ocken,  septiscben  Affectionen,  Dy^enterie  u.  a. 
Allein  ea  (tiebt  audi  eine  primare  acute  Ataxie,  die  bei  vorher  ge- 
sunden  Persnnen  obne  fllle  nadiweisliche  T'rwii'be  oder  naob  f*(nrk*»n 
Erkiiltungen  auftritt.  Sdiwerere  allgenieine  Anfanjrserscbeinun^^en  sind 
in  der  Kegel  nicht  vorbanden,  aucb  die  Schmerzen  sind  nicht  sehr  be- 
triichtlic]!.  IHe  Ataxic  entwiekdt  sicb  ineist  in  den  untert-n  Extrwtni- 
tiiten,  seltener  in  den  Amien.  (ileidizeitipe  leidite  Scnsibilitiitssturunpen 
ktSnnen  wobl,  l>raucben  abor  niebt  vorbanden  zu  sein.  Die  Patellar- 
reflexc  eind  ineist,  alter  audi  nidit  irnnuT  erlosdien.  In  der  Kegel 
tritt  bei  gobiiriger  Sobonung  und  geeigneter  Pflege  nacb  einigen  Woehen 
vSlIige  HeiluVf/  ein.  Die  Ditujnoae  dieser  priiniiren  acuten  ataktiscben 
Form  der  Pnlynountif*  ist  nieist  nicht  sdnvierig.  Die  Oehsturung  der 
Kranken  kann  Anfanga  wobl  den  Verdacht  einer  Tahes  er\\'e<;kcn. 
Doch  eprecben  dagegen  der  rasdie  Anfang,  das  vollig  normale  Ver- 
halten  der  Pupillenreflexe  und  racist  aucb  der  Hflrnentleerung.  Oft 
findet  man  neben  tlerAtaxie  in  einzdnen  Muskelgrbietenechte  Pariw^m, 
wie  sic  bei  der  Tabes  in  dieser  Weiue  nicbt  vorkommen.  Wlr  aahen 
z.  B.  eininal  starke  Ataxic  der  Bcine  niit  dopjtdseitiger  Faeialislnhnmng 
verbuiiden.  Endlicb  giebt  in  elwa  zsvfifelliaften  F'idUii  der  gumtigt 
Ausgang  in  Heilung  die  letzte  Entscheidoog  jeu  Gunsteo  der  Poly- 
Qpuritis. 
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3.  Die  acate  nnd  chronisehe  Nearltls  der  Alkoliolllcer.  Die  alko- 
boltficben  Lftfamong'en.  Die  Fseadotabes  (Ataxle)  der  Alkoliollstea.  Dass 
l)ei  Alkoholiiten  nicbt  selten  ei;renthtiniliche  nervcise  Erkrankungen 
Vorkomnieti^  ist  sehon  lanjrc  liekiniiit  (,M.  llu.s.s,  Leudet  u.  A.).  Als 
ilie  L'rsache  der  Ersehemungcn  wurde  aber  frULcr  meiat  eine  Erkrau- 
kun^  dc8  RikkenmarJis  im-renomnien,  und  erst  neuerdingjsi  ist  man  in 
diT  Erkunntniss  f^elanjj^t,  diiss  d(.T  grtisstt'  Thcil  der  bierher  p:«horijren 
Kiille  ztir  aciUen  und  chronischeii  muU'iplen  XeitrHis  zu  reclmen  aei 
(Lanoereaux,  Moeli  u,  a.).  Die  praktiscbe  Wiclitigkeit  dieser  ^Vl- 
koholnenritis  ist  keine  ;^erin^,  einnia!,  da  sie  leioht  zu  \'envechse!- 
un^rcn  mit  anderrn  Nervenkranklieiten  (ruitnoutlich  init  Myelitis  und 
Tabes)  Aniass  ^ehcn  kann,  un<i  sodann,  well  ihre  richlip:e  rechtzeitige 
Dia^^nose  in  ibertipcutist'her  Iliusidit  von  grosser  Bedentunj?  isL  Zu- 
dern  ist  di*;  Alkobolniuritis  cine  keineswe^  sellcne  Kninklieit,  v(m 
alien  Fonnen  der  Poh/^neurifut  tncher  weitmis  die  kiiufigste.  Je  inehr 
man  auf  die  Tiedculun^  dieses  Momentes  nufnierksiiin  j^eworden  istj 
nm  so  niehr  sind  alle  andcren  iinijieblieben  Uiiistiinde  in  den  llinter- 
gmnd  getxeten.  Nicbt  selten  komuien  freilich  neben  dem  Alkobolb- 
mus  nooh  andere  Ursaeben  fileiriizeili^  in  Betraebt  So  siebt  man 
z.  11.  Polyneuritis  bosonders  biiufig  bei  xMkobolisten,  die  gleichzeitig 
htherknWs  sind,  ferner  zuweilen  bei  cler  Combination  von  Alkoliolis- 
mu8  mit  Diabetes  u.  a.  In  alien  solcben  Fallen  s]»ielt  alu-r  tlii-  rhrct- 
ni&ehe  Alkobolverjjiftung  wahracbeiniicb  die  llauptrolle.  —  Die  alko- 
bolische  Neuritis  entstebt  bei  Schnftpshhil-eni  und,  wie  wir  biiufig 
(>eobacbten  konntcn,  auch  bei  babitnellen  starken  Biertrinkcrn.  Hei 
Weinlrinkern  soil  sie  angeblicli  seltener  sein. 

Die  alkoboliscbe  Tolyneuritis  trilt,  cbenso  wie  die  iibrigen  Arten 
der  multiplen  Neuritis,  in  verschiedenen  Formen  auf.  Dem  Verlaufe 
nach  kann  man  acute  und  chronviche  Fiille  iinterscheiden,  den  S^^m- 
ptomen  naob  eine  parulyilsche  und  eine  ataktische  Fonn.  Strenge 
Grcnzen  zwiseben  diesen  Formen  sind  aber  nicbt  vorhanden. 

Die  alkoholischen  Ldhmnngen  be^innen  zieralicb  ra-sch  odor  mehr 
ftlhnali^.  Unter  meist  ziemlicb  starken  reissenden  und  ziebeuden 
Schmerzen^  bei  recbt  betracbtlicber  Dnickempfindlichkeit  in  den  be- 
fallenen  iluskel^ebieten  entwickelt  sich  eine  moturiaebe  Scliwiioboj 
welehe  gewiilinlicli  zuenst  ibn-ii  Uuu|jtsitz  in  den  unteren  Extreniitalen 
hat  und  daber  das  Gehen  bnUl  ^anz  unmo^lieb  macbt.  Naeb  der 
jVngabe  der  Autoren  soli  die  Muskulatur  an  der  N'orderseite  der  Un- 
terseliL'nkel  tPeronei.  Tibialis  anticus)  be.vtnders  oft  l>efallen  sein.  Dies 
kann  icli  wobi  ftir  vieic,  aber  keineswe^s  fiir  alle  FiLlle  bestiitijcron.  Oft 
sab   ieh   anfan^s  vorzugwetse  die   Oberacbenkelinusculatur  iCruralia- 
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^ebiel)  imd  nnnientlich  die  Ghifaahmishebt  er^rifft.'n.  Derartige  Kranke 
konnlen  noch  milbsam  auf  ebener  Erde  gehen,  aber  keine  Treppe 
lucbr  steigen,  sicb  nicbt  voiii  Stubl  in  die  H5be  ricbten.  Ist  die  liih- 
nuinpr  starker,  so  werden  die  Kranken  f^anz  bettlajjori;:.  Die  Miisku- 
iatur  der  Heine  ifit  schla/f'j  sie  wird  luelir  oder  weni^er  sUirk  atro- 
phischf  ihre  elektrijiche  ErregharkeH  niuimt  ab,  zuweilen  tritt  ausgtv 
sytrocbene  Enfarhinfjs^reactwn  (besonders  baufig  die  sof?.  Mittelforni 
derseJben)  ein,  die  Patellarreflexe  und  die  ulirij^en  Sehnenreflexe  fehlen 
meist  ganz  (obwobl  von  dieser  Ro^el  einzelne  merkwfirdip;  AusDabnien 
vorkoininen).  Blase  und  Mastdann  sind  panz  nonnal  oder  zei^n  nur 
leicbte  Storunj;en.  Die  Sensihilitat  der  Beiae  verbiUt  sicb  bei  j;enaucr 
Prttfung  sdten  vCllig  normal;  doob  treteo  die  sensibelen  Stornngcn 
(Jibpe.sehen  von  den  Schmcrzf^n  und  son.stij;en  PftnisOwsiert)  t^e^eniiber 
den  Uilinmn^en  in  den  HinU;r^riind.  lAiicbte  AbMiimpfung  der  Tast- 
und  Scbmerzonii^findun^  ij?t  oft  nacliweisbar;  recht  biiufig  findet  man 
nucb  eine  sog.  Viirhmgsnimimj  der  St'hmerzempfinduug  (b.  o.  *S.  S). 
Die  Hautrefiexe  sind  ebenfalls  herabpesetzt. 

In  vielen  tHIIen  erstreckt  sieb  die  Uibmunp:  auch  auf  die  obereti 
Extremitiiteii  und  bier  j^anz  vorzufcsweiiie  auf  das  RadiaUsgehxety 
so  dass  I>eide  llande  sebluff  in  volar;reb<nijrter  Steliuu};  berubbiin^n 
und  ebenso  wenig,  \vie  die  l*"inger,  gerade  ausgeatreckt  werden  kOnneu. 
Die  Cond)inati<m  von  doppelscitifaT  KailiaHs-  und  PenmcualSbniun^ 
ist  als  ein  fiir  die  AlkoboUalimung  ebaiakteriHti sober  Syniptomencom- 
plex  *ift  bervorjjelioben  wortlen.  Aueli  bei  solcheii  Kranken,  welclie 
H&nde  und  Finger  noeb  i:ut  streeken  kfmnen,  int  dot^b  oft  die  Ilerab- 
setzun^  der  Kraft  dieser  Ik'wegung  festzustcllen.  Bei  schwerer  Poly- 
neuritis konnen  aucb  die  iibri^en  ^Vrmmuakelu  befallen  seln.  MuskeU 
Htropbie^  elektrische  Reaction,  Sengibilititt,  Reflexe  verbaltc^n  sioh,  we 
an  den  unteren  Kxtremitiiten. 

Ein  BefaJlensein  der  Gemcktsmu^ikebi  (Fa<*iali8)  kommt  selten  vor, 
ist  aber  in  vereinzelten  Fallen  beobacbtd  worden.  Bei  einigcn  sehr 
acul  und  schwer  verlnufenden  Pidyneuritiden  treten  aucb  fMhnuu^cii 
der  Augenntuskein  auf.  so  dass  die  Augen  vuUig  ilire  Beweglicbkeit 
verlieren  kiinnen.  Nacb  den  vereinzett  vorlie^enden  Sectionsberieblen 
tM^beinl  es  sieb  aber  Iiierlici  meist  nicbt  urn  oine  Neuritis  der  Auf,'en- 
rauskelnerven  8ell»8t,  sondem  um  dan  Auftreten  zablreicber  kleiner 
Hdmorrhagien  in  der  Umgebung  des  3.  Ventrikols,  also  in  der  Kem- 
region  der  An^^nniuskelnerven  zu  bandeln  (sogenannte  Polvoencepha- 
litiB  haemorrhagUa  superior  j  s.  u.). 

Psychische  Storungeii  {j,polipieuritiscke  Psychosefi**)  aind  gerade 
bei  alkoboliseber  Polyneuritis  biiufig  beobacbtet  worden.    Manobmal 
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anterscheiden  sie  sich  wenio;  von  dem  Ddirium  tremens.  In  anderen 
Fallen  enhvickelt  sioh  aber  ein  hochst  eigenthijmliohes  Krankhoitsbild. 
I»ic  Kranken  sind  verwirrt,  verwechaeln  Personon  und  Ortlicbkeit,  and 
nameritlich  des  Xaehtsunruhi«^,  BcheiiK'nanTTjilIuoinalionen  zu  leiden,  sind 
iUiIkt  oft  angstlich  errcji:t,  dazwischen  aber  aucli  Leiter  und  zufried»>n. 
Die  auffallendste  Stoningr  ist  eine  ganz  aussierordentliclio  Srhwarhe 
des  OedachhitHsrs  fiir  alle  neuen  Ereigrniase.  Eine  balbe  Stunde  nacb 
dem  Essun  wissen  die  Kranken  niebt  inehrj  dass  sio  schon  gegessen 
bahen.  Zeigt  uian  ibn^n  irgend  <*inen  Oe^OMtand,  spricbt  man  ihnen 
ein  Wort  oder  einen  kiirzen  Satz  vor,  so  bftben  sie  dies  nacb  wenigen 
Minuten  vollstiindig  vergcssen.  Jc  gcnauer  man  die  Kranken  naeb 
dieeer  Richtiin;;  bin  priift^  um  so  baiifijjer  wird  man  die«e  iiierkwiir- 
dige  GcdSclitnissstorunjr  nachweisen  konncn.  Dabei  geht  die  Erin- 
nening  an  die  eiitfernte  Verpin^nheit  und  das  frilher  CJelemte  ^r 
niebt  oder  in  nel  f:eringeren»  Maassc  verioren.  Die  anfiin{<belie  Ver- 
wintheit  der  Kranken  ist  grosstentbeils  die  umnittelbarc  Vo\^v  dicser 
I  ftctuellen  Geditcbtnissscbwaube.  Die  scbweren  [►syi'birtcben  Stnninfcen 
^danern  zuweilen  nur  weni^e  Ta^e.  Die  f5ediiebtnii5J*!?t<irunj,'en  da- 
^H|gea  lassen  sich  oft  Wocben  lan^  nacbweisen,  bifi  sie  lang^am  rer- 
^scliwinden. 

Aucb  die  ataktische  Fonn  der  alkohoUschen  Polyneuritis  kann  in 
aeuter  Weise  anftreten,  so  dass  die  pl5tzUcb  ein^tretcne  Gehunfiibig- 
keit  der  Kranken  nuf  einer  ecbteu  Ataxic  der  Beine  berubt  Frcibcb 
verbindet  sicb  meist  uiit  der  Ataxic  eine  deutliebe  Parese,  weni^tens 
in  etnzelnen  Muskelgebieten  (Glutaei,  Peronei,  Radiates).  Oft  kann  man 
die  durcb  eine  starkere  Parese  vcrdeckte  Ataxic  niir  bei  penauer  Unler- 
snchung  entdeeken.  Die  Patellaireflexe  sind  meist  (nicht  ausnabmslos) 
erioBchen,  die  SensibiHtiit  ist  gewohnlieb  nor  unbedeutend  gcatOrt,  ab- 
geeehen  von  den  Sebmerzen  imd  ParUstbesien.  Die  Blanenfunctionen 
Terhalteo  acb  ganz  oder  fast  jcauz  noriiiul. 

Wicbtiger,  weil  diagnostiscb  oft  scbwieriger  zu  beurtbeilen,  ist  die 
chronische  Form  der  alkohoUschen  Ataxie,  die  eigentliche  Pseudo- 
tabes der  Alkobolisten.  Hierbei  entwickelt  sicb  verhiiltnisjsnuLssig  lang- 
ein  Krankbeitsbild,  welches  der  ecbten  Tabes  recbt  ahnlicb  werdcn 
kann:  ataktificber  Oanjr,  lancinirende  Sebmerzen,  ziiweiJen  sojrar  eine 
Art  Giirtel^jefiibl,  felilende  Patelbirreflexe,  leiohte  BUusenstorun^cen,  (b;ut- 
bche  Senaibibtlitsstorungen  and  dgl.  Nocb  ^bnlicber  wird  das  Krank- 
beitsbild mil  eebter  Tabea,  wenn  voriibergebendes  Doppeltaeben  eintritt. 
In  solcben  Fallen  kann  nur  durcb  cine  genaue  Untersucliung  die  Ver- 
wechBelting  mit  eebter  Tabes  venuieden  werden.  DaH  wicbtigste  Uuter- 
eidnngsnierkmal  bieten  u.  E.  die  Pupillen  dar,  deren  Reaction  bei 
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I^eudotahes  wohl  steh  erhulferi  hleihi.  Ferncr  beachlc  man,  dass  bef 
der  Pseuiiotnbes  die  BIajtenstOrunj;en  meist  nur  jeering;:  m\i\,  oft  j^anz 
fcblon,  iU^H  eino  dirt'cte  Druckoiiipfindlicbkrit  der  Miiskeln  und  Xer- 
ven  bestebt.  und  diiiw  sicb  von  Anfaug  an  neben  der  Ataxic  nieiht 
cine  leiuhtt;,  in  eiazuluen  Muskelgebtet«o  (k.  o.)  sugar  Htilrkere  eohio 
Farese.  nachweisen  lSs8t  Endlicli  koniint  nntiirlicb  die  BerUcksiub- 
tignng  des  ursiiclilichen  Factors,  des  ausg^esprocbenen  cbroniscben  Alk»t- 
bolinmue,  wcbcuUicli  in  Betrarbt.  B<Mnerki'n8Wt.*rtb  ist,  da^s  bei  der 
alkoboliscbcn  Pseudotabes  die  aDalomiscbe  Krkrankunfr  bich  wabr- 
Hcbcinlicb  oft  nicbt  auf  ilie  peripbentseben  Xerveti  tiescbriinkL,  sondt*rn 
awch  die  apinalen  Fortsatie  der  Spinalpuijiclienzellen,  d-  b.  also  (bw  (U- 
biet  der  (lOix'scben  Striinfre  betrifft. 

Der  Verlauf  dieser  PseudoUdies  kann  Hieb  auf  mebrere  Jabre  er- 
strecken.  Die  Frot/no.ii:  ist  aber  doeb  weit  ^^Unstiger,  ala  bei  ecbter 
Tabes;  bedeutende  Be^seningenj  ja  in  leiobteren  Fiillen  sogar  vftllige 
Heilungen  koninien  vor.  Docb  giebi  ejt  ancb  srbwere  unheilbare 
Fomien,  ziunal  da  oft  gefabrlicbe  CompUcationen  binzutreten  (Tuber- 
kulo&e  u.  a.)- 

Alle  acuierun  Fnrmeu  der  alkoholiscben  Neuritis  geben  einc  ziem- 
Kch  gute  Prognose,  vorausgrnetzt,  dass  der  Alkobolniissbraueb  dauemd 
eingeateilt  wird.  Dann  sind  volbgi*  Ileilungen  ini  Verlauf  einigerWoebon 
odcr  Monate  oft  zu  beobaehten.  AnderenfalU  treten  liiiufig  Reeidive  ^.nf^ 
welcbe  nieist  einen  langwierigwn  ViTJauf  nebrnen. 

Die  Behamilnn<j  der  alkobolisebon  Xeuritiden  bat  in  erster  Linie 
darauf  zu  dringen,  dass  der  Alkobolgenuss  gitnzUcb  aufgegeben  wird. 
Dann  erfolgt  in  leicliteren  Fallen  meiat  Spontanbeilung.  Untenstiitzt 
wird  der  gflnstige  Verlauf  duroh  eine  clektriscJie  fgalva?iischej  Beband- 
lung  und  die  Verordnung  lauwarmer  SahbMiir.  Innerlich  verordnen 
wir  mit  Vorliebe  die  Stri/cfimnprtiparate  (Pillen  ruit  Strjxbninum 
nitrieum  oder  Extr.  nucis  voni.) 

Sechstes  Capitel. 
Neubildungen  der  perlpherlschen  Nerven. 

Die  an  den  prripberiscben  Nerven  vorkonimcnden  Xeubildungeii 
werden  gewobntieb  als  falsche  und  als  wahre  Neurome  unter&cbieden. 
Die  wahren  Neurmne  beeteben  aus  neugebildeteu,  nieist  niarkbaltigen 
Kenenfasem  (Nt'uroina  myelitncum  Vim.-iiuw).  die  in  ein  oft  sebr  rcieli- 
licbe?*  bindegewebiges  Stroma  eingebeltet  sind.  Am  banfigstenenhviekeln 
sicb  dieee  Neurome  an  den  durcbschnittenen  Nervonenden  der  Auipu- 
talionssturapfe^AfnputofioTuneuromey.  Aucb  nachsonstigon  VerUtzungen 
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rf<*r  Nerven  kflnnen  sicli  Neurome  ]>iIdon,  und  vielleicht  henihen  nianche 
NcTiralgien  und  andauemdea  Si-lmierzcn  nacli  Verletzungen  auf  der  Bil- 
dung  derartigor  kloiner  Neurome. 

Von  besonderem  patholof^isohen  Interesse  sind  die  sogenannten 
ttittlfiplen  Xeitrojn-,  re»^p.  Neurofihromh\ldungt^n.  Sie  konnen  sich  in 
enomier  ADzahl  (zu  vielcn  Hunderten)  an  fast  alien  peripheriBelien  Nerven, 
an  den  synipathischen  CJefleehten  der  Hauohhnlile,  an  den  Oehirnnenen 
(Vagus  u.  aO  gleieli?.eit«:  vorfinden.  Die  kleinsten  dieser  Tumoren 
haben  die  Grftssc  einefi  Hirsekorns,  die  grosaten  wachsen  his  zur  rirosse 
eines  Taubeneies  ader  eine.s  Daiimens  an.  Die  Nerven  werden  dadurch 
in  dicke,  niit  nnregelniassigen  Auftrvibun^n  besetzte  Stninge  verwan- 
delt,  welche  man  sehon  zu  Lehzeiten  der  Kranken  allenthalben  (an  den 
Aminen  en,  am  Crnralis.  an  den  Interco8taInerven  il  s.  w.)  unter  der  llaut 
duR'bfiihlcn  kann.  Dieses  nicrkwurdi*e  Verhalten  kann  natUrlich  nur 
diirch  eine  an^borenc  abnormeVeranla^unj;;  des  Nervensystenis  zur  fie- 
soUwulstbildun^  erklJirt  wt-rden,  rinL-  Ansiclit,  fiir  wolohc  audi  daw  ver- 
einzelt  beobachtete  bcreditiire  Vorkommen  derartijrer  nmltipler  Neurom- 
bildungen  sprichL  Uebri^ens  ist  der  Name„Neuntni"  niebt  j;anz  ricbtif; 
gfwablt.  Viebnebr  bandelt  es  sieh  ura  Fihrome  (aus  Hiiidegcwcbe  l>e- 
stelicnde  iicschwiilste),  durcli  welche  die  Nervenfasern  selbst  meist 
wohlvrhaltcn  bindurehzieben  f,,Xeurofibrome'*).  Daber  koninit  c:*  auch, 
das£,  wic  wir  eelbst  in  eineni  Falle  {reseben  haben,  trotz  auttjrcdelinter 
Neim>fihrombildunfr  zuweilen  j^ar  kt*ine  nerviisen  Erscheinun|j:en  be- 
jstehen,  kcine  8cbmorzen,  keine  Anastbe.sien,  keine  UUmumgun.  Doch 
sind  auch  andere  Deobaolitun{^*n  mit^tlieilt  worden,  in  denen  die  Ge- 
sehwUlste  deutlicbe  und  so^rar  schwere  Symptome  hervorriefen. 

Von  stinstigen  Ncubildungen  der  Nerven  sind  nocli  <.lie  Sarkame 
Z11  erwjlbnen.  Sie  treten  niancbmal  auch  inultipel  auf  und  ftiliren  daun 
zn  sehr  complicirten  Krankheilsbildem.  —  Eine  besondere  Enviihnung 
verdieneu  die  sogenannten  Tiibercula  dolorosa.  Hierunter  verstebt  man 
kleine,  unter  der  ITant  ftililbare,  mcist  ziomlieb  leicbt  vetBcbieblmre  Kndt- 
chen,  wdcbe  auf  Dnick  sehr  e?npfindlicb  sind.  Sie  komnR'n  niclit  sehr 
aelten  vor  und  t*ind  iin'i.st  verbundcn  mit  ziebenden,  selten  ausgesprocbcn 
nonral^rifichen  und  nicbt  sebr  streng  localisirtcn  Sehmerzen.  Ilir  Sitz 
ist  an  den  Exlreniitiitenj  besonders  an  den  Annen,  am  Ruiiipf,  am  Nacken 
a.  a.  Mtrkwiirdig  ist  es,  da.s.s  die  Symptome  nur  zeitweise  starker  bervor- 
treten  und  dann  wieder  verscbwinden,  und  dass  daniit  zuweilen  auch 
ein  tfpontjines  Zuriickgeben  der  Knoleben  verbunden  ist.  Die  anatomische 
Natur  der  Tubereuia  dolorosa  ist  meist  nicbt  sicber  festzustellen.  Mancbe 
derselben  sind  vielleicht  wabre  Neurome,  andere  aber  gehOren  zu  ver- 
schiedenen  sonstigen  Neubildimgen. 
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Eine  erfolgreiche  Therapie  der  Neurome  kann  nur  in  der  Exstir- 
pation  derselben  besteheiij  welche  aber  nur  dann  vorzunehmen  ist,  wenn 
die  Beschwerden  sehr  heftig  sind.  1st  die  Exstirpation  unansfilhrbar,  oder 
handelt  ea  sich  um  multiple  Neurome,  so  sind  die  etwaigen  Beschwer- 
den der  Kranken  nur  in  symptomatischer  Weise  (Narcotica,  Elektricitat) 
zu  mildern.  Verma^  man  den  Nerven  oberhalb  des  Neuroms  zu  coni- 
primiren,  so  kann  auch  hierdurcb  mancbmal  ein  zeitweiliges  Nacblassen 
der  Schmerzen  bewirkt  werden. 


Yasomotorisclie  und  trophisclie  leuiosen. 
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Erstes  Capitel. 

^llcemoino  Vorbomorkungen.  Erythroinclalirie.  Aont«s  ans^io- 
iieuroUselies  Oedem.  Myxoedeni.  Akromesalie.  Hydrops  arti- 
eulornm  intermittens.    Vcrletzungcn  des  nalsf4>inpathieus. 


Allremeines  Uber  die  TBBOinolorischen  StOraniren.  \'on  doD  vasovw- 
iorijichen  Kerven  unterschciiict  die  I'hyaiolo^Ho  bekanntlicli  zwi-i  Arten: 
die  ffefiiftffvi'rengerndt^ti  und  die  (fefTumenimteniden  Nen^en.  Da  die 
letzttren  bislier  abor  niir  an  einzelnon  Steilen  (iianieuUicIi  Chorda  tyiii- 
pani,  X.  erifcens,  Ischiadicus)  experinientell  nacb^ewiesen  sind,  so  haben 
aie  in  der  niviischliobfn  Pat!iob)j:it'  inM-h  kciiie  sebr  grosse  Bedeutuug: 
gewoanen.  Man  ifit  violniehr  jetzt  nocb  mcitiit  ^'neigt,  jede  abnormo 
Gefajisverenfreruiij;  auf  eiiu*  Reizunj^,  _H'(U*  ahnornie  rJcfJUaenveiterun^ 
auf  cine  iJlhinung  der  p;efSssverenjreni(ien  Nerven  zu  beziclien,  obgleich 
vielleiebt  patbologisebe  lieizzustaude  tier  VaiM)dilatatoreu  gar  niclit 
Ilea  vorkomnien  niijgen.  Was.  den  niiboren  tmatomuchen  Verlauf  der 
6efas8nervcn  betrifft,  so  ist  zunachat  zu  crwabnea,  dass  sicher  sclion 
vom  Groiskirn  aus  vai»oiiu)t*)riselu'  Km-^unji^en  auf^^eben  konne.n,  wie 
all^inein  bckannten  Erscheiniin^cn  iha  Krrothcns  und  I->bla:ssens 
p^ych'ischen  A/fecien  beweisen.  Aiiob  ex|»eriniente]l  (Einj-:NBrKo 
id  I^NDOiij)  ist  es  bei  Hunden  ^elungen,  durcb  Reizunj;  ^'cwi&ser 
Hinirindenstelien  in  unniittelbarer  Niibe  der  motorischen  Centren  eine 
'jnperaturerniedriioinp:.  durcb  Exstirpation  dei*selben  Siellen  eine  Toni- 
turerliobuu^  m  den  Extreniitiiten  der  anderen  Seile  liervorzurufen. 
iter  wissen  wir  niit  Beptimndheit,  dass  in  der  Medulla  oblongata 
im  Kaninchen  in  der  Oejrerul  (b-r  oberen  Olive)  ein  wicbtiges  vaso- 
motoriscbes  Centrum  ^elejjen  isl,  dessen  Uoizung  (direct  odcr  reflec- 
toriscb)  eine  fast  allgemeine  GefiissverengprunK.  dessen  ZerstOrun^  eine 
fast  aJlgemeino  Gofasaenvoibnmf;  zur  FoIj;e  liat.  Den  weiteren  Verlauf 
der  OefiiiftiDerven  babeu  wir  wahracbeinlieb  zuni  griissteu  Tbeil  (ob  al>er 
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ausscliHesslifhy)  in  ticn  Seifen^trangen  des  Rilckenmarks  ku  suolienj 
au8  welcheni  dor  Aiistrilt  vorzugswciso  durch  die  xorderen  Wurzeln 
erfolgrt.  Oil  Obcrhaupl  und  wo  vine  etwaige  Kmuzunfr  dcr  vasonio- 
torischen  Fasem  staltfin<Ict,  ist  nif!»t  richer  bokiuint.  Der  frrBsRte  Theil 
der  vaiiOUHitorisflieu  Nerveii  HaiimiHt  sicli  jwleiifalls  in  den  Tlrenz- 
slrftngen  des  Si^mpathicus  y  von  welcLem  aus,  wio  bekannt,  die  ein- 
zelnen,  die  Gefasse  uni8|»innendeii  Plexus  entsprinpren.  Doch  ist  ea 
nicbt  unwalirsfheinlich.  liass  aiieli  fin  tlieilwciser  director  Ueber^ang 
vasomotoriscber  Fasern  aus  dem  Kfiokcnmark  in  die  poripberischen 
Nerven  slattfindel.  SeblioHslieh  ist  nocb  zii  bonierken,  dass  naob  den 
Verswcbtm  von  fioi.r/  iiri  Kiiekeninark  ancb  vasofnotorische  Hefiex- 
cefitra  fiir  die  einzelnen  Korperabschnittc  vorbanden  sind. 

Di«  l-linii<che7t  vasofttoforuchen  St/mptmne  ktmimen  voraupjHei&e 
an  dor  au^orou  Ilaut  /.ur  Beobacbtun^.    Man  untersebeidet: 

1.  Vasomotor ische  Lahmunffserscheimttigeti.  Auf  eine  Li^Jimung 
«ier  Viwomotoren  seblicsson  wir,  wcnn  sieb  in  der  Haut  eiue  abnoruie 
Rothimg  einstellt,  welchc  fast  inimer  rait  oiner  obje<^iven  und  oft  auch 
subjectiv  einpfundenen  Tempera turerhohuTtg  verliunden  ist.  Derarti^ 
ZustiLnde  bertbacbtet  man  theils  iin  Verein  niit  sonsti^rcn  nervflst'n  F>- 
scbeuiunfren  [z.  B.  bei  friscben  t^pinalen  und  ccrebralen  Iiihinunp.»n, 
fcrnoT  sobr  baufig  bei  gewissen  funoHoncIlen  Neurosen,  bei  Ilysterif, 
NeuraatLonio  u.  d^l.),  tJieiU  in  der  Forni  selbstSndi^er  Frkrankun^ren 
(reine  viuifunotoriflebe  Neurosen,  VeHetzunpen  des  Hal^*tl}  inpatbicus 
ti.  a,}.  Freibcb  mi  es  bierbei  meiht  scbwer  zu  entscbeiden,  oh  man 
ee  wirklicb  niit  vasomotorischen  Labmuni^szustantbrn  und  nicbt  viel- 
mebr  niit  den  F.rscbein unpen  einer  Keiznng  der  \'aHtidiIntatitron  zu  tbun 
bat.  Es  piobt  Fiille,  wu  eine  anlialtende  odor  anfallsweise  auftrctonde, 
diffuse  RiUhung  der  Ilaut,  naiiieDtlich  des  Kopfes,  verbunden  mit  atar- 
kem  Hitze^cftlbl,  mit  ller/klopfcn,  starkeni  Pulsieren  der  Arterien,  Un- 
rube,  Obrensauseu  und  .Sebwelysseeretion  dau  einzige  Kraukheitssym- 
ptoni  Itildet 

2.  Vasomotorische  Krampferschfiifiungen.  DerKrampf  der  kleinen 
GefSsse  macbt  sieb  tK*incrkbar  durcb^eine  auffallende  hVAsae  und  Kiible 
der  Haut  Daliei  tritt  in  den  befallenen  Partien  oft  pin  lebbaftes  Oe- 
fttbl  Ton  Krieboln  und  Steifigkeit  auf^  welebes  sieb  zu  wirkliober 
Schn]erzeDipCndun<;  steipem  knnn.  Dorarti^e  vafioniotorisebe  Krauipfe 
kommen  namentliob  an  den  Hiinden  vor  und  bilden  ein  uiebt  sebr 
scltenofe  habituelle*  Leiden.  Bcobacbtet  wird  es  bei  aJIgemein  nen*Cson 
und  reizbaren  Pertjonen,  femer  zuweilen  bei  Wftscberinuen.  Aueb  aU 
Theileracbeinunj;  couiplicirterer  Anfalle,  z.  H.  bei  der  norvoHon  Angina 
pectoris  (s.  d.j.  kommt  zuweilen  Gefasskranipf  an  den  KxtreroitfiteDr 
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namendich  im  Hegrinn  der  Anfalle,  vor.  Ein  anhaltondcr  Kraiupf  der 
kleinen  Arterien  k:inu  zii  ri;nlifol*:emlen  betriU'lillichenj  ir(i|iliihi'hfn 
Storunpen  Anlass  geben.  Wcnifrstens  werden  die  seltencn  Fiille  von 
soe:cnannter  ,.spontaner  s^i/mmetrischer  Gnmjriiti"  (s.  u.)  an  don  Extre- 
rnitiiten,  ferner  tfcwissc  Fomion  dor  Sclerodf^-niie  imd  einige  iihnliche 
Affectionen  von  nianclton  Beolyachteni  :mf  eint-n  priniUrcn  GefSsti- 
krauipf  zuruck';i'fiilirl. 

AllKemclnes  Ufaer  trophtsohe  StSraugen.  Weit  weniger,  ah  liber 
die  vasoniotorischen,  sind  wir  Qbor  die  trophischefi  Neneti  unterriehtet. 
Wie  bekannt,  dnuert  noeli  jptzt  der  Streit  fort,  ob  man  wirklicb  ein 
Re<;bt  baU-,  tlie  Exislenz  besonderer  tropbiacber  Norven  anziinebinen. 
Die  Thatsjichen  der  kUnisch-ttfnirvhq^ist'h en  Baohochtnuij  fiiliri'ii  liitiifig 
schcinbar  mit  Nothwendigkeit  auf  die  Annahine  b**8onderor  trophischer 
Functiouen,  obwobl  freiHeb  aindi  hii'rl»ci  <lie  Benrtbeilunp  ineiat  sehr 
schwicrig-  ist,  ziiinai  da  wir  den  indireoten  Einfluss  sevsibeh^r  und  cir- 
culatorischer  Einflilsse  'S.  o.  Aniisthesie  des  Trifreminus)  sclten  ganz 
auaschliesaen  kounen. 

Von  donjenipen  Ei>cheinungen,  welebo  vorzufrsweise  zur  Annabme 
specifiacb  trophischer  nervflser  Einfliisst;  dranjien,  baben  wir  die  dege- 
nrrative  Atrophic  (fcr  Xerrrn  ittjtl  Muskrhi  schon  k»Mint'ii  gt'lenit.  An- 
dere  tropbische  Storun^en  in  der  Hauf  nnd  in  f'tefer  ff''Iegcneft  Theilen 
(Knocben,  Gelenkej  w^rdon  \tei  Nen-enkrankheiten  in  inannipfaltiger 
Weise  beobacbtci.  An  der  Iltmt  boirierkt  man,  nanientlieh  nach  peri- 
pb*;ria<!beu  Nervenverlotzun^eu.  zuwciU'n  cine  rigcntbiinilicb  ^iilnzendCj 
glatte,  atropbiscbe  Besfliaffenheit  [Glunzhaufy  ,,glo8sy  skiii" ,  f,9los8y 
fingers"  der  enjcHsclien  AiUnren).  In  and»^ren  FaHen  ficlieinen  Pigment- 
anoftialicn  der  Haut  mit  nerviist-n  Stoninj^en  zuyainnieiizubanjren.  So 
z.  B.  entwickeln  sich  pi;?rnentfreie  Slellen  {Vitiligo)  mancbmal  ini  An- 
schluss an  befti^'t.^  Xfuratirien.  Audi  an  das  Auftroten  von  Pigment- 
vt:rmeiirungeyi  aus  nerviisen  Ursaclien  ist  bier  zu  erinnem,  insbcson- 
dere  an  die  Aetiologie  des  Morbus  Ad/iisonii  (s.  d.)  und  an  daa  Vor- 
koninien  der  so^enannten  Xerren-Xaevi  Zu  den  acbweren  neurotro- 
pbisehen  Stiirunf^en  der  Haut  recbneu  eini^e  Forseber,  niinionllicb 
Chakcot,  das  Auftretcn  eines  acnten  Deaibitit^  hei  gewissen  spinalen 
und  cerebralen  liibmunfren.  Wir  selbst  baben  uns  indessen  von  deni 
Vorkonimen  eines  „neurotrophiscbpn  Deeubiliis"  nieinals  iiberzeu^'en 
kftnnen  ixnd  jrlauben,  da^s  jeder  Decubitus  durcb  liussere  SchiidHcb- 
keiten  (Druck  auf  die  Weiebtbeilc,  Verunreinipunfcen  und  Eindrinjcen 
von  Entjstindungserregern)  heflingt  ist. 

Nebcn  trophiseben  Stiirun^en  in  der  Haut  aieht  man  bei  Nervun- 
kraaken  entsprecbende  Veriinderungen  buufig  auch  an  den  NUgeln 
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untl  an  den  Ffaaren.  Die  Nii^'l  wenlcn  hriicliig  und  ris^ijr,  nolnnen" 
eine  dunklere  FiirhunK  an  und  zoi^en  oft  ahnorme  Wach.sthumsver- 
liiiltnisse,  ahnornie  Krflininnn^,  Streifunff,  VeriMckun^ (Onycboffryphosiit) 
II.  djri.  Zuweilen  biMilmclitet  man  auch  ein  Ansfallen  dor  XUgel.  Ein 
Au^f'allen  dor  Hatirr  aiieht  man  l)ei  Frontalneural^rien ,  bei  gewiBsten 
Fonncn  des  KopfschnnT/es,  ferner  uIk  Hclitiinhar  neUHiUindi^  nen'iise 
Erkrankung  (Alope^in)  nicht  selten.  FJckannt  ist  das  in  einipfn  Flillen 
8«lir  ntscli  eintreteud*^  Kryrmum  thr  Haare  ii;ieh  ii^syehischen  Er- 
regiingen. 

Auch  in  den  Knocht^n  und  Oehntlen  konnueu  nianni^aolie 
Stoninjren  ties*  Wachstlmnis  mul  der  Kmiihrung  vor,  die  als  tropbigcbc 
Sturungen  gedeutet  werden. 

Dit'  Hi'tlicilipiui^  dtT  Knocheri  an  atr()ii!iiis(^hen  Processen  nelicn 
wir  voraufCfeWtMHo  boi  dcr  pn/i/rc^siven  hulh.sr.'ttitft^u  Oesichtsatrophie 
(s.  d.).  Femer  iat  boi  den  in  der  Kindheit  entetandenen  spinaJeu  und 
ancb  oerebralen  liihnmnpen  das  ZunickhlMhen  fjfs  Knochenwachi^thiiniii 
in  den  befallenen  Extreniitiitcn  eine  baufi^  zu  hcobachtende  Erscbeinuii^. 
Ungewiss  ist  aber,  in  wie  weit  es  sicb  bierhei  um  den  We^all  directer 
tropbiseber  EinflUsse  oder  um  die  indirccton  Einfliif^fe  des  We^falls 
df'r  motorisclien  Fum^tionen  bandelt.  Scbr  auffailendu  auHelieinend 
trophiecbe  i^tornnpen  in  den  Knocben  und  Oelenken  beobacbtet  man 
endlicb  niclit  weUon  \i(n  dor  Ttihes  (s.  d.)  und  bei  der  Syritufomyvlic  (st.  d.)- 

ErjthroneUUle.  Uicsi;  anseheinend  hicrborp3huri|;e  oi^fulbUmliclio 
Krankbeit  ist  liisber  am  biiufigston  an  den  Fiissen  beobaeblel  worden; 
dueli  trill  i^ie  aiK'ti  an  den  Ilandon  auf.  Miinnor  sclieinen  fbirait 
Mufiger  /.u  leiden,  als  Frauen.  Die  Ki>cboinun{;on  boKteben  in  beftigen 
SehmerzcNf  be^onders  an  den  Zeben  und  Fin^em,  docb  znwvilen  aucb 
au  denZebenl«dlen,  in  derllaeken^ce^end  ii.a.,verliundenniit.S!cAf/W/Mw^, 
Uotkuvfj  und  starker  Puhaiion  der  Gefiisst\  In  einzeluen  Filllen 
nebiiien  die  befallenen  Tbeile  eine  giinz  duiikelrotbe  oder  bbiumibe 
Fiirbui)^  an.  Niobt  selten  beobacbtet  man  uberma^sige  Scbweissab- 
sonderung. 

Dot  bcHcbriebeno  Zustjind  tritt  enlwe<ler  anfullsweiHe  auf  oder  ist 
anbaltend,  wenn  aucb  in  w-ecliseb»ier  Stiirke  vorbanden.  Beini  Stehen, 
GeJieu  und  in  der  Wariiie  nirnmt  der  Sobinerz  meigt  zu.  Zuweilen 
verbinden  sicb  mit  der  Erkthromelal^ie  nueb  andi'nveitige  nereiise  Kr- 
scheinun^en,  wie  Kopfaebmerzcn.  Sebwindel,  Sebwiicbezustande  u.  d^l. 
Der  KrankheiUs-verhiuf  ist  fast  imiin*r  ein  sobr  lai);:wierifror,  und  die 
Prognose  daber  zweifelbaft  Die  lirhartdluinj  Ix'^stebl  in  der  Anwendun^ 
von  Elektrieiliil,  von  kiibleu  H:idern,  von  Joiikaliuni,  Antipyrin  und 
ahnlicben  Mitteln.  —  Man  v^cl.  oben  S.  51  den  AbKchnitt  fiber  Akro- 
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pariitftheitien,   mil  wi'lcheni   Nauien  ziiw«ilen  offenhar  veru'andte  Zu- 
st^de  biv.eiohnet  warden. 

SriDBetrlBebe  spoBUae  QangrKn.  Raynaad'ache  Krankhelt.  DieHC, 
ilirem  Wcsen  narli  auch  nocL  recht  unklare  Krankheit  bc^innt  niit 
Blaise  und  Kiilte  der  Finger  t,,refiionaro  Isehamio"),  verbunden  an- 
fSufrlich  aiit  Kriebcln  uad  Vertuubnn^^^efiihl,  t^iuUer  mit  beftigen 
Sfhnit^rzen.  Xacli  kuraer  Zoit  jrebt  die  IJijisse  in  eine  bJaurothe 
Vtirfurhunff  Uber  (regiooiire  Cyauose),  diu  litsoiiders  oh  den  End- 
pbalan^n  hervortritt  iind  zuweilen  zur  Biblun^^  (funf/rt'indser  Flecketi 
und  Bhiseyj  fiihrt.  In  .«cbweren  Fallen  wird  ein  Tbeil  derEnd|diulnngen 
durch  trockenen  Hrand  vollkoTumen  zc-rstort  und  ab^estossen.  Der 
ganzc  Process  kann  ^fonato  lan^  ibitu*ni.  Er  verliiuft  meist  fieberlos, 
isf  alter  zuweilen  n)it  zienilich  scbweren  nlljLirenieinen  nervosen  Slonjngen 
verbundtm.  In  seltoneu  FiiUeii  soil  man  die  Bpontant*  syiniiK'trische 
GangrJin  aucb  an  andiTeii  Kiirpt'rsttMlcn  b«M)ba('hl<!t  baben,  z.  B.  nn  den 
Obenfobenkebi,  den  Xatet*,  an  Obrnn.  XaJif  u.  a.  Zuweilen  ful^ctri  sicb 
mebrc^re  Anfiille  des  lA'idens  natli  i^inander,  .so  dass  die  GeijaiiiTiitilauer 
der  Krankbeit  sich  Jalire  lang  binziebt. 

In  diat/tiosfiacher  Hin^iebt  inuss  niiui  aicb  zuuacbst  von  dcni 
ifpontanen  Auflreten  der  Rrankiieit  iiberzeugen.  Bei  Hysterischen  bat 
man  sclion  uiedfrbolt  ausj^rfebnde  (Jan^nrnstellen  der  llaut  beobaebtet, 
die  von  den  Kranken  kun.<illieb  <[iirr1i  At/.mittx;]  (Katibiu^e  u,  d^l.i  ber- 
vorgebracbt  waren.  Ferner  miiHs  man  an  tWefiiahetisrhe  Gangnin  denken, 
an  scbwere  ArterioaelorDse,  an  Syrin^<uiiyelie,  Morbna  Baseclowii  n.  a. 

Die  BfJiundlung  kann  nnr  fine  synipUmiatisebe  aein.  Feuehte 
Einwicklungen,  Bader,  vorsicbtifje  Oalvanisjition,  bei  vorliandenen 
starken  Sobnierzen  narkotiscbe  Mittel  iMorpliin.  Cblorul)  koninien  am 
ineisteu  zur  Anweuduni?. 

Acntes  anKloBeorotUebee  Oed«m  (Oedema  cutis  circumitcriptuiD),  iMit 
diesem  Nnnien  iQvinckk,  Srui-itiSG  u.  A.)  Iiezeiebnct  man  ein  Leiden, 
welcbes  durcli  das  plotzlicbe  Auftrcten  von  (ideniatitHen  An8tOnvt'llunf;tn 
an  *ien  veracbiedenslen  Korperstellen  ebamkUTisirt  i^t.  Meiat  ver- 
bchwindcn  die  jVnseliwelhin^en  sebon  naeb  weni^en  Stunden  wieder, 
wiederlmlen  sieb  aber  sebr  off.  (Jefabrliehe  Symptonie  kiinnen  auf- 
tretcn,  ^venn  das  Oedem  <tic  Riebentbeite  und  4len  Keblkopfetn^aiije^ 
(jetrifft.  Das  iibri{?e  Bcfinclen  der  Kranken  ist  zuweilen  f^anz  gut,  in 
anderen  Fiiilen  aber  aueb  nielir  oder  weni^r  .stark  veriinderl.  Nanient- 
lich  Magenstoningen  (Anfiille  von  Erbreeben  nnd  HastraJgie)  sind  bei 
derartigcn  l*atieuten  gleicbzeitig  beobacbtet  worden.  Nalie  verwandt 
ifit  das  „acute  anj^ioneurotiscbe  Oedeni"  offenbar  niit  der  UfUcaria 
und  dein  Erythema  exsudativu^m. 
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Hyxovdem.  An  dieser  Stelle  ntaj^  aiicli  <las  zut^rhi  in  Enp'land  von 
WiLUAii  Otix  und  von  Oki>  be^chriebcne  Mtpoedema  {Oichexie 
pachydennique  nach  Charcot)  erwahnt  werden.  Die  Krankbeit  bat 
ihrea  Namen  von  einer  eigcntliilnilicben  Verdickung  und  Svhwt^Uuntj 
der  Hant  erbaJien,  die  sicb  vorzugsweise  iiri  Qeskht,  zuweilen  aber 
auoh  an  den  Kxtremitiiten,  ani  Rumpf,  an  der  Zun^  und  sogar  in  den 
innercn  Orgnnen  enlwickelt.  Oicse  Anschwellunfr  ist  kt'in  Oedi*m» 
aondern  berubl  auf  dnr  Kntstfliunj:  einpr  Art  niyxomatoser  (stark 
inucinhaltij^r)  Neubildun^  ini  Rindegowebe.  CTt-wfibnlicb  finden  sicb 
pleichzeiti*:  nodi  andere  troiibischt*  Stiininfren:  Atropbie  der  ZUhne 
und  Nagel,  AusfaJlen  dcr  Ilauire,  Feblcii  der  Sehweiitssecretion.  daber 
Trockenlicit  der  Haut  u.  dgl.  Ausserdeni  bitdet  sicb  allmiilig  eine 
allgemeine  korperltche  nnd  (je'ijithjF  Sclnn'iche  nus,  die  sicli  zii  ^^rosser 
geistiper  Htuinpflieit  und  sogar  zu  vollkonunencr  Dnmeiiz  steigcm  k;inn. 
Aueb  Stftrungen  der  SinnesfTinctionen  treten  auf.  Von  besonderem 
Inleresse  ist  aber  der  T*»ns!and,  da«s  sicb  zngleieb  regebmlssig  eine 
Verkleinening,  jii  sugar  eine  vollige  Atrophif  der-  Schilddrii^e  findet 
Ea  ist  nicht  unwabrscbeinlicli,  dass  durcb  den  Ausfall  der  Functionen 
der  Pcliilddriise  siUnuitbebe  Krsebeinungen  iter  Kranklicit  zu  Sbmde 
knnimen.  fTierfiir  spricht  namcntlieh  die  in  neuerer  Zeit  \vie<lerhoIt 
gemaobte  Erfahruug  (Kocher  u.  A.),  dass  naeb  V4»nHliindigen  Exntir- 
pati(>nen  der  Scliibidriise  Iieini  Menseben  fast  dieselben  Ersetieinungen, 
wie  tteim  Myxoedem  auftreten  (Cachexia  sirumiprira).  Man  iniisste 
aich  liieniaeb  also  vorsteUen,  dass  gewisae  scbiidbcbe  Stoffe  sicb  ini 
Ktlrper  aniiiiufenj  wenn  sie  niclit  niebr  durcb  die  Scbilddrlise  unscbiid- 
licli  gemacbt  werden  ki'mnen. 

Eine  wesentHclie  StRtze  bat  diese  Ansclmuung  erbalten  durcb  die 
b&cbtit  interess«anten  neueren  Erfabnmgcn  liber  die  Behandlnng  da  Myx- 
oedetns.  Schon  der  PliyMiologe  Schftf  batte  die  niorkwiirdige  Beob- 
acbtung  gemacbl,  dnss  die  KrMcbeinungen  der  Cachexia  strumipriva  t»ei 
Thieren  atisbleiben.  nenn  man  letzteren  die  Schilddrtisc  cines  anden-n 
Tbieres  in  die  Mauolibiihle  transplantirt  HoR^iLKVj  RmcHKii  u.  A. 
niaeliten  bierauf  die  erslen  Versucbe  uber  die  Bchandlung  des  Myx- 
oedems  beim  Menscben  niit  Scbilddrilsenextract  (vom  Scbaf,  Kalb  u.  a.). 
Anfangs  wurden  meiHl  :^ubeutane  Injectionen  von  Scbibidriiseuextraet  an- 
gexvandt.  Docli  zeigte  sicb,  daits  die  innerliche  Darreicbung  der  Dru&en- 
substanz  oder  eines  Exlrartes  dersw^lben  v^m  weit  glinstigereui  Einfluss 
ii»t  Es  liegt  bea'its  eine  ganze  Ueihe  sichercr  Heo!»acblnngen  vor,  wo- 
nacb  alle  Erscheinungen  des  Myxoedenis  bei  Menscben  durcb  die  fort- 
gesetzle  innerlicbe  Darreicbung  von  Scbilddrusensubstanz  im  Verlauf 
wtjniger  Munate  vollkouinien  zum  Schwinden  gebracbt  werden  kunneo. 


Ailgemeine  Vorbemerkungeu.    Akrtimegaiie. 


173 


bcqiiemstc  und  sicLerste  Form  d*^r  Darreicliun^  sind  die  „Scbild- 
drfiisen-Tablfttes".  IVilicli  muss  man  anf  dns  Auflrclen  von  Hiickfdlhm 
dt*r  Krankheit  stets  gefasst  sein. 

Abromef^alle.  Kine  „trophisobe  Stiirun^"  vorzugswei&e  dcr  Knocben, 
docli  zuni  Tbiil  auch  der  Wcicbtheiie  licgt  derjcni^en  «ip*uthumlioben 
und  seltenen  Krankheit  zu  Orunde,  welclic  man  neuerding^  als  Akro- 
tuefffilie  (P.  Maiue,  Emi  u.  a.)  bfzcit'bnet.  Day  Leiden  entwickell  sich 
lauitc^am  bei  Fraui-n  und  bei  Miinnern.  nieist  im  jujcendbt-lK-n  oder  mitt- 
leren  Lebenaaltcr.  liei  Frauen  ;j;ebt  <leni  Auftreten  des  Leidcns  fast  aus- 
nabmslos  ein  Anfh'oren  der  Menstmatiov  vurber.  Ktt»'ii  den  all^emei- 
nen  llrscheinungea  der  Muttlyhp\f,  Mvdigkeif,  neben  oft  ziendich  bcf- 
rigen  tienralffischen  oder  ziehenden,  tiefaitzenden  Schmerseti  hn  Kopf 
und  in  den  Extremitiiien.  entwickelt  sicb  eine  imnier  anffallender  wer- 
dende  Grossen^mahme  dcr  HUnde.  der  Fiissc,  ein  Dick-  und  Flump- 
werden  des  Gesicbls,  bodinjct  vor  Allfin  durcli  Veiffr<i.<seruvg  der  None, 
lier  Lippen,  welcbe  wulsti;;  aufgt.iworf«:!n  wt'rdrn,  und  des  Kinneji.  Ge- 
rade  diese  Zunabme  des  unteren  Gesiebtsabscbnitte  (besonders  des  Vn- 
t^hiefevii)  im  Gegensatz  zn  der  normal  bU'ibenden  Scbiideldtt'ke  ergiebt 
ein  fur  die  Akrome^^aJie  sebr  vbarakteristigcbes  Aussehen,  Die  llj^ier- 
plaiue  des  Unterkiefers  kann  einen  so  hoben  Orad  erreichen,  dass  die  cin- 
zolnen  Zlihne  auseinandergeriickl  wordon.  An  den  Iliicden  und  Fiisson 
werden  die  Finder  und  rmnK^nllicb  die  Endidi:Uaiiji;en  diekcr  und  brciter, 
so  djLss  man  von  fonnlii'ben  „Tatzen"  sprecben  kann.  Die  riyiK;ri»bi>-ie 
betrifft  nicbt  nur  die  Knocben^  aondeni  aueb  die  Haut  wird  dick  uml 
faiti^.  An  der  Wirbelsaule  bildet  sicb  mei»t  alhiialijsr  eine  deutlicbc 
Kijphose  aus.  Zuweik'n  treten  noch  andere  mcrkwiirdige  Erscbti- 
nuugcn  auf.  So  beobacbtet  man  zuweilen  starke  Glycosiirie,  vermehrie 
Schweisssecretion  und  insbesondere  Sehstiintnyen,  tbeils  Hemianopsie, 
theils  Amhlijopie  in  Folgo  von  Atrophie  dtr  Optici.  Dieac Sebetorungen 
baiigen  mit  der  merkuurdigen  Tbatsaclu-  /usaniuieti.  dasa  Bich  in  den 
meieten  Fallen  von  Akromegalie  ein  7\imor  der  Hypophysis  cerebri 
entwiekelt,  welcber  direct  auf  die  Xervi  oder  Tractus  optici  driickt. 
Eine  von  una  beobaclitt^te  Kraoke  (Fig.  3l>)  starb  unter  den  Erscbei- 
non^en  des  basalcn  Hirntumors,  und  die  Autopsie  ergab  einen  sarco- 
matosen  Tumor  der  Ilypopbysis,  welcber  aucb  die  benachbarten  knd- 
rhemeu  Theile  durcliwurbert  liatte. 

Die  Diagnose  der  Akromegalie  iat  nicbt  Bchwer.    Nur  hat  man 
ch  vor  oiner  Verweehselung  derselben  mit  anderen  ebenfalln  zu  Kno- 
aenvenlickuiigeo  fiibrenden  Zustiinden  ([fartieller  Kiesenwucbsj  Arlbri- 
tifi  und  OiiteitiB  defoniianH,  diffuse  und  lociUi&icrte  H^i^erostose  u.  a), 
m  hulen.    Von  der  Akromegalie  zu  unterscheiden  ist  auch  die  sog. 
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Osteo- Arthropathia  ht/imirophica.  Diesc  hesonders  bei  Kranken  mit 
chronischer  Bronchitis,  Bronclnektafiieu,  chroniaelier  Tulxja'aloHf  u.  a. 
beobttchteie  Affwtion  (^owissenuaasseo  der  hndiste  Grad  der  sojr.  Troni- 

melschiager-Finper)  fiihrt 
ebenfalls  zu  tatzenfor- 
migcr  Verdifkunj:  der 
B'inger;  es  fehlenaberdie 
fiir  die  Akronie^ralie  80 
sebr  charakteristisclifn 
\'crSLndorun^Mi  dcH  Un- 
terkii'ft'rs  und  dio  iibrifr^^n 
ncrvrisen  Syniptoiiie.  ins- 
hesondere  der  Il^-popby- 
Hintumor. 

Die  Tiehandtuntf  der 
AkromeinUie  isl  leider 
fine  fast  ganz  aiissirbts- 
lose.  Aucb  die  Oarrei- 
cbiiDf;  Vim  Tabletten  mit 
JScliibblrlisrn-  nder  aiich 
mit  lIyiK>phyfti^HubHtjiiLz 
ist  ohne  tTbeblichen 
Kutzon  vcrsnchl  wordtn. 
Hydrops  ftrlivBlonun 
latertnituu.  Mit  dieseni 
Nanu*n  bezoicbnt*i  inan 
ftine  s*^br  witpn  vorkum- 
mcnde  Kmnklieit .  bei 
welober  eich  in  ;n\nz 
n'j^ehiiaasigen  Intenal- 
Ifn  von  etwB  1 — 4 
\Vt  icben  stark^  Anftcb  wel- 
lung^n  nieist  de.*;  Kiiie* 
gelenks,  zuweilon  auoli 
andiTcr  jrn^sser  Gt^lenke, 
ausbibien.  Die  Oclenk- 
scbwellutigen  vcriaufen 
obne  Fieber  und  moitvt 
auch  ohne  erbehbche 
Schmerzen;  sie  verschwinden  wieder  nach  wenijG;en  Ta^n.  Derarti^ 
Anfalle  kOnnen  uch  mit  rerscbieden  langen  Unterhrecbungen  Jahre 
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und  Jahrzehnte  lanj:  wieilerholen.  Fiir  ilire  nerv«5BeNatur  spricht  nann^nt- 
lich  das  rasclie  Atiftreten  und  Vt-r^^flien  der  Anschwellung^en  und  ferner 
die  mehrfaeli  beobaehtcle  Veroini^unjc  derselben  mit  sonstig^en  nervfiscn 
Storun^n  (Anjrina  pectoris,  Morbus  liasedovvii,  vasomotnriscbt^  Syinfv- 
lome,  livbloriscbt?  EnjcluMnungen  u.  dgl.).  In  thcrapimtisr.her  Beziebunjit 
hat  man  Salieylsiixirt'.  Cliinin,  8oiutio  Fowleri  nnd  subcuUine  Ergorin- 
iojectionen  vervucbt.   Doi^li  ist  das  Ijeideu  j^ewohnlicb  se!ir  bartiiacki^, 

SeeretorlBche  StSra&ren.  liii  Anschluss  an  die  vasomotoristdien 
und  trophischen  Stornngen  iniissen  wir  noc-h  der  ebenfalls  nicht  sel- 
tencn  secretorufehen  SfiJrum/en  yedenken.  Anomalien  der  Speichelse- 
erefion  bei  der  Facialisiahniunp  und  der  Thrdnensecretion  bei  Trif*c- 
minuAneural^jrlcn  haben  wir  acihon  kenneu  pelernt,  Oelej^eutlieh-wtrdeu 
Shnlicbe  Erecheinun^en  aui'li  bei  anderen  Nervenkrankheiten  beobacbtet. 
Am  leiehtesten  festzustellen  siiid  die  Storungen  der  Schwemsecretionj 
deren  Ver^itJindniss  dun^h  den  znerst  von  Luoiisixgeu  j;efiihrten  Nach- 
weift  der  „Schweissnerven^  (grosstentheils  aus  dem  Sympathicus  atam- 
mend)  %vesenllipb  jcewonnen  bar.  Bei  Xervt-nkranken  sehen  wir  ziem- 
lich  hfiufiii;  einerseils  eine  abnonne  Vermehrun;;  der  Schweisssecretion 
{HyperidrosiSj  Kphidrositi],  andereraeits  eine  HerabHety.ung  oder  eiu  voll- 
standip's  Aufbiireii  dersellien  (Aitidrosis).  Erstere  koiiiiut  z.  B,  bei  niau- 
chen  Uemipie^kern  in  der  srelahuiten  Seite  und  bei  spinalen  Uthniun- 
^n,  lelztere  bei  der  Tabes  dorsalis  vor.  Zieiulich  haiifip  sind  aueh 
AnfiTnalien  der  Sehweissseeretion,  nieist  combinirt  mit  Taaouiotorisehen 
Storungen,  bei  f^ewissen  allf^euieinen  NeuroHen  (Ilysterie,  Xeurasthenie 
u.  dgl).  In  cinigfen  seltenen  Fallen  soil  eine  ecbte  ffUmatidrosis  (B!u(- 
M*bivitzen)  beobaohtct  &ein.  Besnnden*  iuteressant  ist  fomer  der  aln 
ffi/petidrotir'\s  iinUutenilis  (Iialbseitigei*  8<'hwitxen)  liezeicbnete  Zusland, 
hei  welchem  besonders  iiu  Oesicht,  seltener  auch  an  einem  Arm  oder 
auf  der  f^anzen  einen  Seite  eine  abncmne  Schweisssecretion  auftritt. 
Dieser  Zustand  koumit  nieist  ini  Verein  mil  Tal)eSj  8yrinp;(tHiyelie^ 
lleraicranie.  Morbus  Baacdowii,  Hystcrie  u.  dgl.  vor  und  scheint,  we- 
nigstens  in  einer  Anzahl  von  Fallen,  auf  Slonmgen  des  Synipatbictis 
zu  berulien.  Uebrij^ens  liabeu  wir  wiederbolt  (sonst  «i;atiz  gesunde)  Fer- 
sonen  gesehen,  bei  denen  die  unter  nomialen  Verbaltnisaen  (Hitze,  kor- 
perliche  Anhtrenpin^)  t'intretende  Scbweisssecrt^tiun  auf  die  eine  Haifto 
des  Korjters,  insboj-ondere  des  OesiclitSj  beselirilnkt  blieb. 

TerletzuB^fin  and  Erkrankunfen  dee  HalsBympathteafi.  Zutn  Schluss 
woUen  wir  bier  noeb  kurz  die  bei  directen  VerleiziAttgen  des  Hals- 
sympathicus  (Traumenj  Dnick  bcnacbbarter  Tumoren  u.  dp;l.)  auftre- 
tenden  Eracheinungen  aiifubren.  Handelt  es  sich  um  eine  SyinpcUhicus- 
Idhmungy  so  beobaehtet  man  anf  der  betreffenden  Seite  fast  regel- 
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iriBseifr  eine  Ttrenfferuft}/  der  Puptlle  (liihiininff  «kw  voni  Syinimthicns 
verHor^'ien  M.  dilatator  pu|Hllae),  in  nianchea  Fallen  vcrhunden  niit 
einer  fri^ren  Reaction  derselben,  ferner  hiiufi^  eine  Vermigcrung  tier 
LidspaUe.  (UUunung;  ties  MrM^Kn'soliCn  Mu^kvls)  iitid  in  alleren  FulU-n 
aui'h  I'ine  lipttuictiou  des  Bulbus,  Aliflaclmn;?  <ler  kranken  Ciosiflits- 
Iiiilfte,  endlich  zuweilen  vetmehrte  Roihung  unti  Warwe  am  Okr  and 
an  dcr  Wang:t'  (va^oinoturisi'lH^  8trirung),  snwic  nianclinial  anoh  eint- 
vermehrte  Schwcisssi-crctiou  dOiK-lbsL  Uiuzuzufugen  ibt  noch,  daiss 
naoh  Moiurs  anch  die  nornmler  Weise  eintretende  reflectorische  Erwet- 
tenin;^:  der  Pupille  durch  scluiKTzhafte  Reize  der  Oesiclitsliant  bei  dor 
SynipnthicuAllihmunj:  aiisbleibt  Die  uiuf^ekehrten  Erscheinuiij;en  fin- 
det  man  ln'i  Zusstiindt'n  von  SymiiaHi'tCui^rnzung.  Das  Vorkonimen 
von  SyinpatbicusHymptomen  bei  ^^wisson  Verletzungen  des  Plexus 
braeinalis  jst  st-lion  obeu  (S.  125)  erwiilmt  wordeii. 

Zweites  Capitel. 
Hemic  ranie. 

[Migrdnej 

Aetlologie.  Unter  Heniicranie  (Migrane)  verstelit  man  eine  eigen- 
thtindielie  Form  von  anfallsweise  auftretendem,  gewJibnlich  halbsetti- 
ifetn  KopfschmerZf  verbunden  tnit  einer  sebr  betriielit lichen  SUirung  dta 
Allgeme'mhefimhms  und  ausfresprochenen  ntrvos-gustriifchen  Bcseliwer- 
den  (vollige  AppcHtlosi^koit,  Uebelkeit,  Erbrechen).  Das  Loiden  boniniT 
bei  Frau/m  und  Mdmn't^n,  bni  letzteren  etuas  seltener  vor  und  beginnt 
fast  immer  ini  jugmdlichvn  Alter,  nieist  zur  I'ubertiitisxeit,  Doeb  «ind 
aucb  schon  bei  Schulkindern  lypiscbe  Falle  von  ^liprfine  durcbaus 
niclit  sehr  selti^n.  Zieralieb  biiufi^,  aber  keinestvegs  im7nt*r,  betrifft  die 
Krankheii  Hersonen,  die  als  ^alljreniein  nerrSs"  bezoicbnet  werden  mQsden, 
aniiiiiiscb  sind  oder  an  MenistniationssUirungen  leiden.  Verbal tuissmSssig 
liaufi(r  fipielt  die  Hereditfit  eine  Kolle,  indom  die  Ilemicninie  einerseit.s 
als  w)lebe  sebr  oft  erblich  i«t,  andon.»rseits  nicbt  soltcn  in  Familien 
auflritt,  wo  audi  sonsli^e  Nervenleiden  (E|tilep8ie,  Hyslerie,  pByeliosen) 
vor(fekomnien  sind.  Als  veranlasneude  Momp^nte  sowobi  fiir  das  Eni- 
steben  der  Krankbeit,  als  nainentliob  aucb  fiir  das  Enlsleben  der  ein- 
Belnen  Anfiille  sind  korperliolir  und  ;;i*istip*  Ueberanstn^n^un^'-en,  starkere 
psycbische  Erre^npeiv  Digestionasturungen,  AJkoliol^nuss  u.  djjjl.  an- 
zofQbren.  Die  ei^ntlicbe  L'rsache  der  Krankbeil  He^t  aber  wabr- 
Kcbeinliob  meist  in  einer  angfhorenen    Veranhtgung. 

Grosses  Gewicht  legen  manchc  Autoren  auf  gewisse,  l>ei  der  Mijpilnc 
zuweilen  zu  beobacbtende  vasomotorischeBegleiterscheinu'ngetiMVkA^^' 
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ben  lialitT,  (lass  die  Kninklieit  der  HauptsjK-lu'  nju'li  uU  oine  KntHkhi'it 
(ha  Syoiptttftif.u:,-  aufzufassen  fiei.  Doc-h  iiiii&sea  wir  MtibiUf^  (hirin  bei- 
stiiTinieD,  das6  diesc  Annahme  scbr  iinwahrsclieinlieb  ist,  tind  iinsA  die 
bcjs:leiteuden  Sympalliicussyinptoiiie  walirsclicmlicb  erst  seeundar  auf 
reneiinristliriii  We^co  in  Ful^'tt  des  Sirliinerzeti  odor  ala  TlieiltTischeinunf: 
dc8  ge^amniten  Migraneanfalls  ontstchen.  Das  ei^entliche  Wf:srn  der 
Mifcriine,  d.  h.  die  Art  iind  der  Ort  di-r  den  kUDij^chen  Ersclieinunjren 
zu  (irniide  lie^cndcn  Vcriiuderunfir,  hi  iiiis  nocli  pmz  uiiiiekaniit.  An- 
sprechend,  aber  freilicb  auch  jj^anz  unbewiescn^  ist  die  Venimlhung, 
fbi«s  e.s  tticli  bei  <k>n  Anfallen  uiii  eine  .,Atifointoxicai'ion"  des  Kori>ers 
bandelt  d.  b.  uiu  dieWirkung  eines  ifisrendwie  im  Ki}r|)er  selbst  vonZeitzu 
Zttit  yntetehoaden  Oifu*.  Auf  welrhe  SteJIe  des  Nervcnsystems  dieses  Gift 
etwa  einwirkt,  wissen  wir  aber  niebt.  Nur  viniiutben  diirfen  wir.  dasa 
der  Ort  der  Keizun^,  vou  weloljer  die  .Schnierzeti  und  die  ubri;:en  he- 
iiiikraniiichen  Syiiiptonie  abban^en,  im  Geliirn  selbst  (in  der  Kinde  oder 
in  tieferen  Oentren)  lic^-  Hicrfiir  spriebt  nanienllicb  dieXadir  maneber 
Begleiterscbeinuntcen  dea  Mifcraneacliinemoj*  (die  Euipfindbehkeit  der 
Sinnesor^ane,  die  leicbte  psycbiscbe  Yeriindening,  die  Fliramersco- 
tome  11.  a.) 

B]riiipt«ine  and  KrankheltBTerlauf.  Die  Mi^ilne  tritt^  vrie  ^esagt, 
imuier  iu  einzelnen  Anfalkn  aiif,  die  sicb  nacb  verscbieden  lan^en 
Zwisriienpausen  wie^b'rfiolen,  I>ei  nianelirn  Krankcn  aber  oft  eine 
auffalit'Dd  jrrosse  lU-gelniasaif^keit  zcigen.  Zuweilen  stebt  der  Eintritt 
der  AJifulle  bei  Franen  zn  den  Menses  in  Beziebung,  iu  anderen 
FiilK-n  wird  er  durch  eine  der  oben  genannten  Wranlassung^ursachen 
bedingt 

Der  MigHineanfall  be^^innt  ineist  mil  jifewissen  Prodrotnalersckei- 
nuitgcu.  Als  sieliere  Anzeieben  des  herannahendcn  Leidena  werden 
diese  den  Kranken  bald  >vobl  bekannt  Die  Prodronialersclieinuuj^en 
besteben  innlljiferMeineTVei'titiniinuni;,  Unbeba;;en,  Kopfdruek,  Scbwindel, 
zuweilen  Ohrcnsausen.  Flimniem  vor  den  Augcn,  Verdunkelunf?  des 
Ge»icblsfeldws  Frosleln,  L'ebelkeit,  krunkbafleni  Gjibuen  u.  d^rl.  Nacb 
kurzer  Zeit  beginnt  der  Schmerz.  Er  wird  IkiUI  mebr  in  den  vorderi'.n 
Stimtheilen.  babi  melir  in  «ler  Schliifen-  oder  Scbeitelf^e^end  empfuuden. 
Im  All^enieinen  zei^  or  einen  continuirlicben,  nicbt  inteniiittirenden  (wie 
bei  den  Neuralg:ien)  Charakter  und  kann  sieb  bis  zu'sebr  josser  Hcftig- 
keit  stei^^ern.  (lewtUiubcb  ist  die  cine  Kopfbalfte,  lienondenf  oft  die 
hnktu  der  llauptsitz  des  Sobiuerzes,  und  zwar  besonders  oft  die  Stim- 
und  Aufrengoirend.  Doch  komnil  ea  aucb  vi>r,  dass  der  Scbmerz  ab- 
wecbselnd  bald  die  recbte,  liald  die  liuke  Seite  betrifft:  zuwedeu  ist 
er    iil)erbaupt   aicbt  auf  eine   Seite   be.sebrJinkt   und   ninimt  fast  den 
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Die  Konflmut   ist  auf  der  befalle 


Seile 


^;:anzen  Ktipf  cm.  Uie  Kopflmut  iHt  auT  tier  befallenen 
liyperiiijtliotifjch ;  audi  die  AustriU^telleii  dtr  XiTven  krmnen  ^e^n 
Druck  empfiniilich  sein.  StIU'kerer  Druck  auf  den  Kopf  (mtt  den 
Iliiiidon,  durcb  ein  fest  unij^ebundenes  Tiich)  wirkt  aber  ziiweilen 
woldtbati;;. 

Nel^en  dem  Kopfschmera  ist  die  zweite  Ilaupter^lieinuD^  bei  der 
Mipriinc  die  voUige  Appeliflobif/keit  und  die  stjxrkf  Vt-hvlkeit,  Zuweilcc 
iritt  erst  i^v^n  Ende  des  Anfalls  Erbrechcn  ein,  uiauchmal  bait  ein 
fast  unHtiJIlMires  Erbre<?ben  waiirend  des  jmnzen  Anfalls  an.  Niclii  selten 
fjillt  den  Kmnkeii  dor  stark  snurf  (icschnia^'k  des  Krbroclicnt'ii  auf, 
und  w'n  r^eltfst  konnten  an  nielireren  .Mijj^ranekrankon  cine  entacbiedenc 
HifpcrsrvrciUm  des  Magt.'^n^dfk'^  naeb\vei«en.  Das  AUgetueinhefindm 
der  Kranken  ist  fast  stets  in  hohem  Gnide  pestort  Sie  ftihlen  sich 
selir  elend  und  matt  und  haben  eine  ^rosse  Empfiudlichkeit  ytytfi 
(iussere  Eimlriicke,  {i^'^enj<Hlegj?rellerel4idil,geg«njedesGerausch  u.b.w. 
Zu  jeder  geisti^n  Anstrenj^unjr  sind  sie  unfiibig.  In  niancben  Kiillen 
(Hemirrania  ophfhulmicu}  Irelen  benierkenswertlie  Auffem^iftnptomeimf: 
leicbte  oder  .stilrkerc  Vtom  eino.s  Aufrenlids,  starkes  Fliniinern  vor  deni 
Au;:e,  Flhtinurscototne,  keineswep^  selten  audi  eine  ausjresproebene 
Uemiaftopsie.  Diese  Erscbeinungen  bilden  nainentlicb  oft  die  \'or- 
buten  deM  ei^enUiehen  .Schiner^anfalls.  Audi  sonsti^^e  Kcfawere  ner- 
viise  Hegleitersdieinunji^en,  wic  Pariiatliesien  in  den  lliindon  nnd  Kin- 
frern,  Obrenklinfjen,  SpracliHirininpen  u.  dj;l.  sind  vcreinzelt  beobaobtet 
w(trdeu. 

Die  den  Kopf^elnnerz  bi.'j;)eilenden  vasnnwtoriscJwn  St/mpfome 
kl)nnen  in  zwci  verschiedenen  Fomien  auftreten.  iMnacb  >vurde  die 
Mi^rane  friihcr  in  zwei  Unterarten  ein^etlieilt:  in  die  Hemicrutiia  sym- 
paihico-hnica  8.  spastica  und  in  die  Henncrmna  st/mpathico-paruh/tica 
s.  avffio-paralytica.  Bei  der  liemicranta  spastica  (zuerst  von  Dr  Hois- 
Reymoxd  nacb  Beol)achtunp?n  an  sicb  selbst  Ix-sdiricben)  sind  8tirn 
nnd  Ohr  auf  iler  befallencn  Seite  blas-s  die  Ilaut  ist  kubl,  die  Tenipo- 
ralarterii>  contrabin,  die  I^njtille  oft  deutlidi  erweitert,  die  Speicbelab- 
Si)nderun^  vernielirt  —  kur/,  es  ist  eine  ganze  Reihe  von  Ersebeinwngen 
vorbanden,  welcbe  alle  liiiereinHtiniinend  auf  einen  Heimhijszustand  \m 
St/mpaOticus  (s.  o.)  binweisen.  Bei  der  Hetnicrania  paroh/iica  da^egen 
(zueret  von  MGllesim:)!^'  ebenfalls  nacb  Beobacbtunf^cn  an  sieb  selbst 
beticbriebeni  ist  (bis  Gesiebt  auf  der  befallenen  Seite  geriUbei,  fuhlt  sicb 
heiss  an,  dieTeuiporalarterie  erscheint  enveitcrt,  stark  jMdsireud.  zuweilen 
tritt  baJbseJti^r  Sehweiss  iin  Gesiebt  auf,  die  I'npiUe  ist  verenpert  — 
also  Symptome,  die  s^nimtlich  our  von  einer  Lahmung  des  Sympn- 
thicuif  atdiiUigig  sein  konnen. 
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Wit'  st'lion  oben  ^o«i^^,  ht  alier  die  Dciitun^  aller  dieser  Synt|itoine 
iiicbi  Uber  jedea  Zwoifel  erlmlieu.  Audi  mUsaen  wir  binzufiiiren,  dass 
die  erwfihnteEiutbeiluiif!:  niolir  theoretiacb  ciinstniirt,  als  thaUarblich  be- 
griindet  itit  Die*  iu  der  Praxis  vork<niitnen(li'ii  Fjillc  bisgen  sich  keines- 
weg«  uhne  Weiterej*  in  das  cine  udtT  d:i^  anderetvpipidieSelieniaeinffijcen. 
TTaiififr  f*ind  di«  Gefiisssymphime  Ji)M'rliaii|>t  uiir  jrerin^,  ziiwinlcn  scbei- 
nen  bti  dcinselbcn  Anfall  liibmunpi-  and  Keizzuatiinde  dej- Sym|iatbicub 
iDit  eioander  abzuwecbsolnr  uud  manrbiual  konnen  amh  fio^r  scbein- 
har  widersl^^eobende  Symptome  (z.  R.  RIasse  und  PupillcDverenjrerung) 
gleichzeitifc  vorfinden.  Ueherbauiit  siad  die  etwa  vurhandenen  (Jefiiss- 
vcranderun^'n  fast  nimiiali^  einseiti^^  sondera  anniUiernd  ^leicbiniissig 
in  heidcn  (lesicbtsliiilfti'n  vorbanden.  Bei  schwcrcn  Anfiillcn  aieht 
tlas  ^anzp  CJeisifbt  nn'isl  blass  uad  vorfallmi  aus;  doeh  kann  die  anfang- 
ichu  BltUsc  aucb  in  l!otbe  iibergebeu. 

Die  Dauer  der  Mi^raneanfiille  ist  eebr  verschieden.  Gewrdinlicli  be- 
rii^rt  sie  eini^re  Stunden  bis  einen  Ta;;.  Daan  verliert  sirh  der  Si'huierz 
allmalifr,  oft,  nacbdem  g:egen  Endc  des  Aafalls  starkt.^s  Erbrechen^  zu- 
weilen  aut^h  reickUche  Harn<*ntleerang  einpetreten  ist.  In  der  Z^viscben- 
zeit  zwiscbcn  den  einzplnon  Anfjillen  befinden  sicb  ilifi  meisttm  I'ati- 
^tcn  T(dIkonimen  wohl  und  ^{^hinerzfrei.  Es  giebt  auch  schwere  Mi- 
nefoniien,  wo  die  einzelnen  Anfallo  niehrere  Ta^^t  lanp  und  noch 
llin^cr  dauern  („ctat  de  nml**).  Ohne  gi'naue  Anaiimese  kcinncn  dicsc 
scbweren  Zustiindf  vcm  licftifjrem  Kopfscbnierz  und  anhaUendiMn  Er- 
hrechen  leichl  falseli  gedeuttt  wtrden. 

Der  Gesammtverlauf  der  Migrdfie  ist  sehr  cbroniscb  und  erstreckt 
sich  auf  .Tahrc  iinr]  Jahrz^butt*.  Moist  ist  ftie  iMn  lialiituHles  li^iden, 
an  w(.'k'bt.'s  dio  Kmnkcn  sich  Hchbcs-slicb  jLTOwobnen  niiisstti.  Mit  der 
Prognose  muss  man  ziendich  vorsu'btip:  aein.  da  die  Mip;rane  haufi*;  alien 
HeilunpiVfrsucben  sebr  liartniifki^  widerstehl.  Nnr  dt^n  Trost  kann  man 
den  Kranken  jLrcbon,  dass  sich  das  Lei4i(.'n  im  JiobeTi-n  .Uter  gewobnlicb 
Ton  selbst  verliert.  Eine  hesondere  Gefahr  hir^t  es  nicht  in  sicb. 
Xm*  in  einzflncn  Fiillen  bat  man  f^esehen,  dass  .lahre  Ijinf:  eintrcttindu 
Mi^aneanfaUe  eineni  spater  sicb  eutwickelnden  scbwcrercn  Gehimleiden 
vorbergingen. 

Diagnose.  Die  Dia^'nose  der  Mi^u-rjine  ist  niebt  sohwer,  wenn  man 
sich  strong'  an  die  Definition  der  Kranklieit  hiilt.  (jiien,  bej>onders 
Danien»  nennen  freilic!»  jeden  Kopfsebmerz  und  allerlei  sonstige  nervose 
und  bysterisebe  Zustiinde  mit  besondcrer  Vorliebe  .,Mifi;riine".  Fiir  die 
wbu*  Mitcram*  sind  vor  Allem  cliarakteristiscb :  die  Erblichkeit,  der 
Beginn  in  der  Ju^*ndj  das  Auftretcn  in  AnfS.llen,  das  begleitende 
Erbrecben  und  die  ubri^en  nerviisen  l'ri:!i'il<  ivebeinuntcen.    Irrlhiimer 
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in  (ier  Diafrnuse  kuimfii  ihidurrli  tintstcheiu  ikss  st/tuptoihatineke  M 
(jriineanflilh  aucli  lici  scbwcTL-n  organLsflu'ii  Ix'iilcn  auftrfteu  (Tubes, 
Oehirnhimoreo  u.  a.).  Wir  beohacbtetun  oinen  Krajikcn,  der  Jahre 
lanj;  an  scliwerer  ^li^rane"  litt  8ehliesslic1t  siar))  or,  und  die  Sec- 
tion ergab  eincn  Cyaticcrcus  im  \.  Ventrikcl  luit  sccundiireui  Hydro- 
cephalus- 

Tberaple.  Sebr  violt-  an  Mijrriine  lcidond<»  Kmnke  vi-r/Jcbtt'D 
Bchlicssiioh,  nat'hdeni  sic  aUe  nU^gliehen  MUlol  durt'lipr«ibirt  haben,  auf 
jede  bt'Hondera  lU-bandlun^r.  8ie  zielien  sicb,  wenn  dnr  Anfall  uingt^ 
Ireten  isi^  auf  ihr  Ziunuer  ziiriick,  verdunkeln  iXw;  Fenster,  ^euie«sen 
nicbtSj  als  elwas  Thee,  Selterswassor,  Eisstiickchen  u.  df^rl..  umchen  gicb 
einen  kalten  Umseblajc:  uni  den  Kopf,  versucht-n  vielleichl  ein  Fuss- 
bad  —  und  ivarten  iin  Uebri^Mi  ruhip  ab,  bis  dor  Anfall  wicder  vor- 
liber  ist.  In  der  That  sind  auch  unsere  Mittel,  den  Anfall  zu  unter- 
driickeu,  ziemlicb  unsicher.  Zuweilen  helfen  ale,  oft  aber  lassen  sie, 
nniuentlich  bei  M*iederboItcr  An\ven<lunp,  im  Stich.  Bcsondcrs  ist  her- 
vorzuheben,  das«  Karcotica  (Morphiuui)  bei  der  Migranc  fiwl  iminer 
seblet^bt  vertni^^en  wenlen  und  nielils  niitzen.  Da^e^en  mA  Ant\ pyrin, 
aalicyhmm'it  Sntron  (2,0—3,0  in  slarkeni,  scbwaraem  Kaffeo),  Antif'v 
brin.,  Pketwcefin,  Satijryrin  u.  a.  in  vielen  Fallen  von  unzweifolhafl 
g:Un8ti^r  Wirkung".  Welches  Her  genannten  iMittcl  am  beaten  wirkt. 
IUU8S  pewohnlicli  iui  cinzelnen  Falle  erprobt  werden.  Wir  selbst 
sahen  friiher  vuui  Natrium  salicyliciim,  in  let/tor  Zeit  nnmentlich  vum 
Antipyrin  {rein  odcr  geinischt  mit  den  andercn  genanntcn  Mittein)  scbone 
Erfolfie^  indem  die  ^lif^riineanfjille,  falls  das  Mitlel  pleioh  beim  Auftreten 
dej  ersten  P>scheinunjren  jrenonimen  wnrde,  danaeh  entseliieden  wert  mil- 
der und  rascher  verliefen.  Freilich  \m»{  die  Wirkung  oft  mit  dcr  Zcit 
iiach,  und  man  muf>s  dann  einen  anderen  der  ^enannten  Arznei.stoffe 
vcrsucben.  —  Von  den  sonsti^en  nngewandten  Milteln  enviihnen  wir 
nocb  die  Pusta  ffuarana  (Paullinia  horbilis,  einij^  I'ulver  zu  2 — I  Onn.t 
und  da-s  znweilen  recbl  niitzliche  Coffein  oder  C  jiatriotiaUcylicum 
(0,2 — 0,:t  und  niehr).  Das  (.'offein  ist  auch  der  Hauptbestandtheil  des 
neuerdin^rs  vielfacli  ;reriUimten  ,,Miffrneninn'\  AustJieoretischen  (iriinden 
angewandl  hat  man  Einatliniun^en  von  Avtylnitrit  (3 — 5  Tropfen  aufs 
Tascbunlucli)  bei  der  Hpustitichen,  subcutane  Eryotxmnjectionen  (Estr. 
secalis  eornuti  a(|Uu&i  2,5,  Spir.  diluti  und  Olycerini  ana  5,0  oder  Er- 
golin.  dialysati  l,0j  Aq.  deat  4,0,  We — 1  Spritze)  bei  der  paraJytiftoben 
Form.  Die  praktiscben  Erfolg:c  sind  aher  ganz  zweifelbafL  —  Zabl- 
reiehe  andere  Xervina  iHromkalium,  Solutio  Fuwleri)  sind  auch  zti 
anhaltendereni  Ctebrauch  enipfohlen  wordon,  ebenso  daa  Kxir,  Canno^tV 
tfidicae  und  neuerdiiipi  namentlich  duH  deni  Amylnitrit  entsprechend 
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wirkende -V«/nMm  n'ltromm  (2,0  auf  120,0  Wasser,  1 — 3  mal  tliplich 
ein  Tiiwloffel)  nnd  das  Niiroijlyccr'ni  (Troclii^ci  Nitro^Hycerini  ii  0,000r) 
nml  0,0(M).  liei  dor  ophtbalniiscben  Mijcriinc  wird  nnim'ntlich  in  Frank- 
rdch  die  Behandlung  mit  gmssen  Dosen  Jiromkalium  als  erfdl^eioh 
gernhint. 

Selir  wichtifT  ist  in  vielen  Fallpn  die  AUgejnemhehmyUimg.  Eisen- 
pni|jarate,  Seebjidor.  (lebirpmufenllmlt,  Kaltwassorkiin^u  u.  dj;l.  sind 
nianolinial  von  entscliii-deneiu  Nulzt^ii.  Aiiffallwid  pilt-n  fhnwrttden 
Xutzen  sahen  wir  in  niehreren  Fallen  schwerer  Mijrnine  von  dem  kiir- 
massigen  Gcbranch  des  Karlshader  Wafers,  theils  am  Badeort  selbst, 
theils  zii  Hansf  srotrunken.  Jodenfalls  enipfeblen  wir  stots  drin|2:pnd 
einen  dcranip-n  Vorsuch,  zumal  wcnn  glciehzeiti*?  die  Krscbt-imin^en 
einer  nyiKTiwtrretion  dot^  Sfajj^cnsaftcs  (s.  o.)  vorbauden  sind.  Meist 
verbinden  wir  mit  dem  knniiJi^?'i{ron  Ocbraticb  des  Karlsbadcr  Wassers 
eine  nietlmdtSL'lU'  Ilydrotherapie  (kabe  Abreibiinp^en,  TlaUfliiidf-r  mit 
TJelierpiessunjren  u.  djri.i  tind  entsprin-bende  Duitkiir.  Eiui^e  Erfnijire 
bat  auch  die  umlaaenule  efektnsche  liefutmUiinfi  aufzuweisen;  sebr 
jrrosBen  noffnnn^-en  darf  man  sicb  alier  niclit  liin;;eben.  \W\  dcr 
„8pjisti8<;ben  Form"  ist  besonders  die  Einwirkuny;  dcr  Anode  auf  den 
Synipathions,  bei  (b.T  ..paralytii-cben  Fornr*  die  Einwirkun^^  dcr  K.itliodc 
raipfobk-u  warden,  wobei  die  amh-rf  Kb-ktrndf  nm  llnlstniark  oder 
nid^liubitt  liocb  am  Ilintorbaupt,  in  der  Gegend  der  Oblonpita  aaf^- 
setzt  wird.  AucJi  vorsirbfiiros  Oalvanisiren  am  Knpf,  suwie  srijwnebe 
I  priimin^  faradiwbe  .Sln'mn.*  kr»nnrn  an;i;ewandt  wcnien.  Die  Speeia- 
I  listen  fUr  Moamge  riibnien  ihre  Bebanrnun;pNirt  audi  filr  die  Migriine; 
^^^  ninssiren  tbeils  fjewisHe  seliiner/baflp  Slrllcn  am  Kopfc.  tbeils  dir 
^TIa^en;reK'.*»'d.  Kndlicb  iiiutia  erwabnt  wcrdon,  da^s  die  Mi^riine  maneb- 
nial  mit  Krankheiten  der  Xase,  infibesoudere  mit  Ilyperpbisien  der 
:  ScL\ve]lkr»r|ier  \\\  der  Xase  zusamnu^n  zn  biingen  srbeini,  und  dju*s  in 
I  solcben  Fjillm  di(-  pilvanocaubtiselu-  Behandlunj:  dea  (imndleidens 
oin  Auftiiiren  der  3Iigrane  zur  Foljre  haben  kann. 

Drittea  Capitel. 
Uemlatropbla  facialis  progressiva. 

(Einseitige  forhckreitende  Gfit^ichtiiatrojthie.) 

Die  eioseiti^  Gesichtsatrophie  iat  ein  iiuti^erst  seltenes  I^iden. 
E»  bestebt  m  einer  sebr  lan^siim  und  allniUIiy:,  aber  iiieist  steti^  fort- 
*cbreiiondea  Atropbie  der  einen  (ietiicbtslialfle  und  betriffl  niebt  nur 
die  Haul,  bondcrn  aucb  das  Fett^ewebe,  die  Muskulatur  und  die  Knocben 
in  gieichraiUsij^cr  oder  verscbicden  starker  Weise.    Oer  Beginn   der 
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Erkninkuii;;  fJUIt  ini^ist  in  rlit*  Jiijrcndjalire.  Das  weibliohp  OesHilecht 
schciut  otwiis  stiirkorziirlli:Miiiatro[)hit*dispoinrtztiKCin,  alsdnsnuLnnlicbe. 
Die  Atr(t|)lii(s  neU'Iit.'  ihrt'ii  8it/  weit  liiiurijrcrauf  dcr  linken,  aJsauf 
der  rechten  Seite  bat,  bejjinnt  jrewrdiulicli  an  ciner  uraacbriebenen  SicHe. 
entweder  an  der  Wanjie  oder  tun  Kinn.  Die  H'tut  erfiibrt  in  der  Rcjr"*! 
eine  lan^^ant  zuni'bniende  wcissliche  oder  Itriiunlichc  ^^'rfiirbu^Jc.  AII- 
mUlig  Binkt  flit  befalleno  Partie  nnd  Bcbliesslicli  die  ganzc  Gesichts- 
kiUfte  iuuner  iiielir  und  nu'lir  ein,  so  dass  ilif  Kranklieit  auf  den 
eretcu  Uliok  erkannt  werden  kann.    In  der  MiUillinic  zei^rt  die  Alropbie 

ein  scharfe  Ue^Tonziinj:.  Die 
Mushln  bleil>en  in  nmncben 
Fiillen  scliL'intwr  fast  ;raiiz 
gesund ,  in  anderen  Fallon 
zeigrt  sich  eine  deudicbe 
Atropbiedemelben.  liesonderij 
der  Kauinuskulatur.  Einipe 
Male  hat  man  aiieb  eine  Be- 
theiligiin^  der  entsi)reohen- 
den  lialfte  der  Zunge  und 
des  weichen  (taunienfi  pe- 
si'licn.  A  n  Jin  a  1  any  wei.se  {jreift 
die  Atrophie  sopar  auf  die 
iH'imclibarte  Scliulter^'t-pend 
und  dit*  obere  ExtreniitiU 
ii  ber.  Die  Knochcn  alro- 
)>hirfn  aueb,  nainentlifb  in 
'ien  Fallen,  weleheiafriiberer 
Ju»;endentsteben.  Vk  Hoare 
auf  der  befallenen  Kopflullfte 
fallen  oft  Htark  aus  and  wer- 
den  dunn  und  atropliiseJ]. 
Die  SensihUifiit  bleibt  vollstiindi;;  erbalten;  deurliobe  vjijsoinotorisebe 
und  secretorisebe  Stilrunjren  sind  nur  selten  beobacbtet  wordeji.  — 
Die  Abbilduug  (Fig.  31)  zoigt  eincn  scbon  von  Ito>niERG  vor  vielen 
Jabren  bescbriebcnen  Fationten^  der  lange  Zeit  die  deutscben  Kliiiiken 
bereiste^  uni  sicb  seben  7m  la^sen. 

Uebcr  die  Natur  des  Undens  ist  Naberea  nicbt  bekannt.  Darin 
sind  zwar  preprenwartifr  die  nieisten  Beobacbter  einip,  dass  es  sicb  uin 
eine  tmiihischc  Ncfiirmi^.  uni  eine  Affection  trophiKober  Xerven  oder 
Nervencentra  bandelt;  wo  aber  der  eigentlicbe  Sitz  der  Krankbeit  zu 
suehen  sei,  ini  Trifreniinus  oder  in»  Sympathicus,  dnrOber  ist  Sicberea 
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nocli  nicht  bekannt.  Mexdel  fand  neuerdings  in  einem  zur  Section 
^ekoiniiienen  Fall  eine  deutliclie  chronificlie  Xeuriris  ini  Trijrominus, 
Das  I>ei(li'n  ist  an  sicb  nieht  frefahrlicli  und  bewirkt  moist  audi 
keine  besonderen  suhjectiven  BescLwerdeUj  scheint  aber  unlieilbar  zn 
sein.  In  be^^innendeu  FiUlon  konnte  man  Iiocbstcns  den  Versuch  machcn. 
durcli  cine  Ism^o  fort^csHztc  cloktrisclio  Ikhaiullung  eiuen  Sdllstaud 
der  Krankhoit  hoxbeizufiihren. 


Anhangsweise  sei  hier  noch  kurz  erwUhnt,  dass  es  anch  eine  halh- 
seififffi  Hypatrophte.  gieN.  wclfbe  cbeafalU  nn'if;licber  Weit^e  niit  neuro- 
tTOphiscben  SUirungen  zusammenliau^.  Wir  beobacbteten  in  Leipzig; 
.einen  tOjiihri^ea,  sonst  ;;anz  ^esiinden  Knaben^  bei  dcm  sicb  allmillig 
dnc  sofort  auffidlcndo  rivjurtnipbie  seiner  linken  GesiohtsbJllfte  und 
seines  linUcn  Annrs  entuicUdt  iiatte. 

Viertes  Capitel. 
Morbus  Basedow!!. 

Bos edotv'sche  Kranlheit.    OloUaut/ehlrunkheit.    Morbus   Oravesiu 
Goitre  exophthaJmiqiie.) 

Aetlolorle.  Der  eigenthuiidicbr  SvniptomeneompleXj  welcbem  man 
den  Xanien  der  iiaaedow'sehen  Krmikbeit  jj;eg¥ben  bat,  nad  als  desiien 
drei  Cardinalerscheinungen  die  Ptihhesehhumffung,  die  Struma  und 
der  Exopkthafnius  bezeicbnet  werden  niilHsen,  \vurde  in  Deutscbland 
jnierst  im  Jalire  1810  von  deni  Merseburjrer  Ar/t  Baskhow  ;^enauor 
bescbriohcn,  wiihrend  in  England  schon  filnf  .labre  frflher  von  (!nA\'Es 
ahnliche,  wenn  aucb  wenij^cr  priicise  Beobaclitnnfccn  veniftVntlioht  waren. 

In  der  Aetioloffie  der  Kraiikheit  spiclen  alle  diejenij^'en  Monu-nte 
eine  Rolle,  welcbe  in  der  Actiologie  der  Neurosen  uberhaupt  von 
Wiehtif^keit  sind.  In  niaiu'hcn  Fallen  ist  (lie  hcreditart'.  Diapnft'itiotf 
aufs  Bestinnnteste  nacbznwt^isen.  Wieiicrbolt  sind  Erkrankungen  boi 
Mitg^liedern  derselben  Familie  beohaohtet  worden.  Wir  selbst  saben 
zwei  Seliwestern  niit  scbwcreni  Morbus  Bascdowii.  AndererseiLs  komnit 
der  Morbns  Baj^edowii  aucb  verhiiltntssniiissif;  bjiufij:  in  solcben  Faniilien 
vor,  wo  eine  Neig:ung  zu  Neurosen  iit>erbaupt  (Kpilepsie,  Psycbosen, 
HysUaie)  erblich  ist.  Unter  den  Geiegenheitsursjiebcn  sind  starke 
psijchische.  Krreguvgev  (Kumnier,  Schreck,  Aerger)  in  erster  Linie  zu 
nennen.  Zuweilen  scheinen  ausBer  diesen  „|wychi8cben  Trannien"  aucb 
wirkliobe  Traumen,  d.  b.  starke  all^enieine  Krsehutfrrungen  des  Korpers 
I'Sturz  u.  djrl.)  einen  Kinfbiss*  anf  die  Enhvickelun^  des  Leidens  zu 
liaben.  Ziemlicb  viel  Gewicbt  wird  von  mancben  xVerzten  auf  Er- 
krankungen der   weihlicken  Sexualorgane  g^ele^,  doch   scbeint  nns 
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Hie  BedeutUDp  dieses  Uiiislandes  sehr  iibcrsehiltzt  zu  sein.  Siclier  ist 
dagegen,  dass  die  erstcn  Synqrtomo  des  Morhiit*  Uafte<lo\vii  sirli  iiicht 
sellen  znr  Zeit  der  (traviditaf  entwickeln. 

I)er  Ehiflust;  cAy  Geschlerhtes  niif  das  Entstehen  des  Leidens  zeigrt 
sicb  deutlich,  indeni  Frnticv,  iiaTiientJicli  die  etwas  anaiiiischcn,  «ner- 
vCsen"  Franon,  enttichioden  haufiffprorkrankcn.  als  Manner.  (lewiilinlich 
tritt  der  Morbus  liasedowii  ini  mUtlcren  Lohetmafter  aiif,  wiibrend  er 
bei  Kindern  nnd  iilleren  I>euten  mir  ansnabmsu-eiae  vorkonimt. 

Krankbeiissyniplorae.  Von  den  droi  atien  ^'eiuinnteii  Cardinalsyni- 
ptomen  des  Mnrlnis  Basedowii,  von  dencn  frcilich  niclit  selten  das  cine 
oder  das  andere  febit,  resp.  sieli  nnr  ^roring  ontwiekelt  zeijLrf,  ist  die 
Piihhvachh'uniguhtj  ilas  rHp'liiiiissipite  uiid  nieist  aueb  am  fri\bei»ien 
auftretende  Symptom.  Die  l*iil>sfrei|Uon7.  belrii^:  durcbscbnlttlicb  lOU 
l)is  120  Srbb"4:e,  zuwoilen  aueb  nur  SO— lio,  in  anderen  Fallen  aber 
auch  110  bis  HH)  Scbliige.  Sie  ist  nicht  zw  ;Ulen  Zeitcn  gleieb,  soutlera 
unterliegt  nmnehen  Sebwankungen,  welcbe  sich  sowubl  in  frn'iHseren 
IVrioden,  als  aueb  in  oinzelnen  Anfjillen  zeigen.  Im  Scldnf  iM  «lic 
Pulafreiiuenz,  wie  wir  sselbst  fest^estelll  baben,  zuweileii  faet  normal, 
znweilen  elH'nfallK  beHebleunifjt,  jedoeb  meint  in  gvrinp^^reni  Grade,  nis 
wfthrend  des  Waebens.  Mil  iler  I'lilsbescblcniiifrnn;:  ij»t  meist  eine 
Hebr  lehhaftv  Herzaci'ion  uud  io  *ler  Ueirel  aueb  ilas  subjci'tive  (Jefiibl 
des  H(rzhlopfen»  verbunden.  Die  Carotiden  und  znwealea  aueb  kb'inere 
Arterien  pnlsiren  lebbaft.  Qunlilative  Aendenm;j:i'n  des  Tulises  hinti 
niebt  naeiiwi-ishar.  Meist  is!  der  I'uls  t;an/  rt';^elriia.**i*i{r,  doeh  ist  aus- 
nahmsweise  auch  Aryihmie  desselben  beobacbtet  worden.  Einzelnt* 
Kranke  leiden  iin  au8jreft]»rocbener  Angmn  peciori^. 

L»ie  olijvkliw*  C}itirsi4chiJtiif  drs-  Hvrz^ns  er^riebt  in  vielen  Fallen 
ausser  der  bewldeuni^rten  imd  verstSrkten  Herzactinn  kcine  Besonder- 
beiten.  Znweilen  findet  man  abtr.  svir- wir  aus  inebrfacher  eij;ener  Er- 
fahninj;  bestiitigen  kiinnen,  <-ine  dentliebe  Hypfrfn/phit:  i/c.v  Hnkrn  Vtrn- 
trUceUf  ferner  Dihtationeti  des  TIerzens  und  zuwoiltD  sopir  wirkliebe 
Herzkhip]>cfift'hfi'y.  Bei  der  Dia^nftsc  ib'r  letzfen^n  ist  freilieb  jrrnsse 
Vorsiebl  noilnvcnclip:,  wei!  audi  acadmtcllc  Ifrrigcriiuifchc.  rmmentlich 
an  der  llerzbAsiF,  bciiii  Morlma  Baftedowii  nicbt  selten   vorkommen. 

Die  Sfruwd  entw  iekt'lt  sioli  meist  eiwas  spater,  als  die  ersten  Ii>- 
scheinunjren  \on  Striti-u  des  lierzeUB.  In  maneben  Fallen  fehit  der 
Kro])f  vollstiinilijc  oder  tritt  nur  in  frerinjBrcm  tirade  auf.  Sehr  bedcutcnd 
wir<l  die  Anschwellun;:  dnr  Sebiblflnise  iiberbaupt  nur  ansnabniswriKe- 
.\ueb  zci;d  t^ic  ini  Verlaufe  dessetben  Fallen  zuweilen  deullielie  Sebwan- 
kungen.  Cbartikten!»tibcb  ffir  die  Slmnia  beini  Morluis  Basedowii  sind 
die  relative  Weiebbeit  der  (lesebwulsi,  die  hiiufip  atarken  pulsatorificbcn 
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B€W*;piingen  derselben  un<l  die  oft  'alter  iiiclil  ininitr)  liorburen  lauten 
(refassgeriiuscfio,  wdche  in  don  crweitorten  (lofasffti  der  ScliilddrUse 
zu  Standc  konimon.  Mit  der  aufgelt?ii^en  Ilanfl  kann  niau  iiieht  yelten 
Sehwirren  uud  I'ulsireii  fiilden. 

Der  Kxfjphthohius,  das  Ilervortreten  der  AiifrJinfel  a«s  den  Augen- 
lii'ililen,  ist  stets  doppoleeitig,  weun  audi  zuweileii  auf  der  eiueu  Seite 
stoker,  als  auf  der  an- 
deren  (b.  bcisteheude 
Fi^.  32).  In  niani-lien 
Fallen  feblt  er  ^-anz, 
in  anderen  Fallen  kann 
er  einen  solinben  Grad 
erreicben ,  dass  eine 
foniiliohc  ..Liisjition 
des  Hulbiis'  liej-cLrie- 
ben  wordcn  ist.  Bei 
sUirkerfn  Oradeu  des 
ExopliMialniUft  be- 
konintt  der  Blick  hiiu- 
fip;  einen  ci^'entliiim- 
licb  stJirren  Ausdruck. 
Dies  riibrt  nanientlidi 
davon  ber.  dass  die 
iidspalle  unsewnbn- 
licb  grosB  ist,  und  der 
Udx-bhii;  selteiuT  or- 
folf;1.  als  norniakT 
Weise  (Stellwag's 
Zviebeni.  Hcmerkt-ns- 
wertb  ht  ferntT  ein  eipentbiimlicbes,  zuersl  vtin  v.  Grakfe  beschriebenes 
Symptom:  beim  Ueben  un<l  iiorh  deutliidier  bcini  .Menken  des  HIirkcs 
fublea  die  cntspreeiiend<-n .  nntcr  ni>rnialen  VerbiUtnissen  stets  vor- 
bandoQCQ  >lititeu-egunp:eu  des  oheren  Anf-enlids.  Di**«es  ./iRAEPrVlie 
Symptom"-  sol!  zuweilon  zu  den  triiliesten  Erscbeinun^ren  der  Krank- 
it  pebfiren  und  kann  det^balb  von  diaprnostischeni  Werthe  sein.  Ist 
vorbandeo,  so  iHt  es  in  der  That  sebr  auffallend  und  ei^entbUndicb. 
Wir  mussen  jedocb  naeli  zahlreieben  cijL^enen  Krfubrnn^en  behaupten, 
dasH  es  ini  Gan/.en  nur  >ie}teii  nuflritt  und  jedenfalls  aueb  bei  stflrksteni 
MorbUM  Ba-scflowii  biiufi;;  V(dlstiindijr  IVhIl.  Pupillen-  und  Arconinio- 
dationbstorunjjcn  Iteini  .^lorbus  Bascdowii  sind  niebt  bekanut.  Uajcegren 
kommen  xuwoilen  Lahmuvifeti  tier  au^ertm  Aut/enmuskdn  vor,  und 
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wir  selbst  bcohachteten  wicilerliolt  Anomalien  dcr  Rnlljushewe^inf^, 
namentlicli  vnriiliiT^ebcnden  Strahifimus  n.  dj;!.  Insbesondere  iiiocbten 
wir  rill  Symptoin  biTvorlieben,  Avplclies  M6bic8  zuerst  bnni^rkt  hat. 
nnd  das  aueh  wir  wiederbolt  iahvr  diirrhaiis  nicht  iimner),  namentlieh 
bei  Krankon  iiiit  jsUirkcreni  Kxophlluilnids  jrcschc^n  halMm.  Es  hcstcbt 
dariUf  dajjij  da*  einc  Aujre  sehr  bald  wi^'dor  nach  ausson  abweicht, 
wenn  man  die  Paticnten  eini*  »tarkc*  Converp>nzbewe;;un{r  init  deii 
Angon  fKixirt'n  eiiu-s  nabcn  Gefrvnstandcs)  ausfiibrL*n  Ijisat  („Insufficienz 
der  Conv(.'rfreii//'J.  Zuweilen  fiieht  man  Enfziimlungsprocesse  am  Anffc, 
die  wabrs(!lK'inIicii  auf  den  f:erin|j:eren  ScbutK  des  bervoretehenden 
Anges  durcb  das  obcre  Augculid  zu  bcziehen  sind. 

Ansser  den  liisber  besprocbencn  Ilanplaymptomen  der  Basepow- 
acben  Krankhcit  ist  ndch  eino  Ueihe  andercr  Symptoine  zu  erwfihnen, 
welclie  sowfihl  in  den  scliwcreren  typiscbcn,  als  bcsondcrs  aiicb  in 
mancbon  an:Hindi.'n  FiUb:ii  (den  sn«;enannten  „Fonm>s  frustes"  der 
Franzosvn)  zur  Beobachlunj::  kommcn.  Jlierlier  ^eboren  zuniichsl 
eini^  nervose  St/inptome,  vor  Allem  ein  ei^^entbiindicbes  Zitfcrn,  anf 
welches  Makik  znenst  die  Aufnierksanikeit  ^^elenkt  iinl.  DieseH  Zittem  b*.*- 
trifft  bald  den  i;^flnzcn  Korper,  bald  nur  die  Exfremitiiten,  zeigt  zu- 
weilen zeitweise  He^jiwenini^rn  und  Verseblininu  runiren  und  kann  so 
stark  werden,  daas  es  die  Ihuiptkla^'e  der  I'atii'iilrii  bildii.  Km  miiwi^er 
IVemor  der  Finger  und  Winde  gehort  zu  den  repelmiissigisten  Er- 
seheinnnjren  des  M.  Rasedowii.  In  eineni  der  von  ims  beobaebleten 
Fillle  war  starker  Treiiutr  eina  der  ersten  Syniplonic  der  Krankbeit. 
Er  wurde  zeitweise  so  heftig,  daas  in  den  Extreniit^ten  und  auch  in 
den  Oesiebtsnuiskeln  ;centdezu  krampfliafte  Zuckungx*n  auftnilen.  Femer 
sind  zn  nennen:  Koiifachincrsen ,  iSckmndel ,  Gfiiachtnuissckuache. 
Schlafloaigkeit  u.  djrl-  Am  hiiufif^sten  und  fiir  viele  Fiille  der  Krank- 
beit in  der  Tbat  sebr  cbarakterisHseb  ist  aber  die  eijrentbumliebe  un-riise 
Unruhe  und  die  reizhare  Gemutktstimmttng  der  Patienten.  Die  Dn- 
ruhe  und  Ha*t  bei  alien  Uewefrunpen.  beim  Sprechen  u.  dpi.  zei(rt  sieb 
oft  gerade  bei  der  arztlirben  Unlersucbun";  in  so  auffjilliger  MVisr, 
da.ss  bierin  ni^r  ein  niebt  unwiclitip's  dtu|i;nostii<ebeii  Moment  eridioki 
werden  muss.  Auf  vaaomotorischen  StiJrungen  beruhen  wahrseheinlieli 
(lie  leiebt  (Mntreti>ndp  Roihe  des  OeslchtSj  da.s  starke  subjective  Hitir- 
gefiihl  und  die  heisseyt  Udnde,  woran  viele  Kranke  leiden.  Aueli 
objeetive  Teraperatur8teig:erangen  bis  axif  38,0  bis  38,8"  sind  von  Anderen 
(Eulenbueg)  und  uns  wiederholt  beobaebtet  worden.  Mit  dem  Hitze- 
gefiibl  vcrbindet  sicb  niebt  sclten  einc  starke  Vermehrang  der  Schireiss- 
production  (in  seltenen  FUllen  nur  einseitig).  Andererseits  klagte  eine 
UDserer  Patientinnen  filwr  eine  bestandige  Trockenheit  \m  Munde. 


Von  Srmptomen.  welche  sicb  auf  andere  Or^^ane  heziehen,  haben 
wir  zunjiflist  emi^rer  Sirminiren  von  Seiten  der  Reiqnraiion  zu  p:-- 
donkon.  Die  Atliniung;  ist  mcist  miUsig  l»csc!ilciinij;;t,  nianclie  Paticnten 
kla^n  iiber  Dy^piiov  unil  Opprt'sslonsgefuhl  auf  der  liruat.  Hei  einein 
KrankiMt  snhen  wir  zeihveise  tiefe  kraTnjjfliafte  Inspirationen  auftreten, 
in  anderen  Fallen  zeip^  sicli  ein  eifccntliiimlicli  trockener  .,ne^rv'6ser 
Htisfen*^.  wie  man  ilin  audi  sonst  bci  Stniniakmnken  niclit  selten  be- 
obaclitet.  Audi  Ersclicinnnjren  von  Sdtcn  der  Dif/esHofUiojyone  komnien 
ror.  Anfallsweiiie  auftretendes  Krhrfchen  ist  niclit  selten,  und  bei 
scbwHrem  M.  I^anedowii  konn  daflselbo  so  aniialtend,  ((Ualend  un<]  un- 
6tillbar  wcrden,  dass  liierin  eine  Ilauptfrefalir  der  Krankheit  lio^t.  \\o\ 
oner  unserer  Patientinneii  bef^iuin  die  ^aiizt*  Krankbfit  init  einein  ini'hr- 
Wrtcbentlichen  Anfalle  fast  nntjtillbaren  Erbrechens.  Scltener  sind  eigen- 
thfimlichp,  anfallsweise  auftretendo,  st'iib'iinirr-seWise  oder  so^r  etwas 
lilnti|L^e  Durchfiille.  Hniiml  beobacbteten  \\\r  .starken  Tcieru^.  —  End- 
lich  Bind  noch  gcwisse  an  der  Hani  aoftrctcnde  SWirungen  zn  er- 
wfibnen:  niebrinals  ist  MtlHi/o  beolwiehfet  \\orden,  forner  diffuse  bniun- 
iiche  Pigiiientinuig  dor  naut  oder  rhloaBintUilinlidie  I**gmentptcke 
und  Uriicaria.  Bemerkenswertb  ist  der  zuerst  von  Vigourotjx  ge- 
fundene  Umstand,  dass  der  gntrani.^chr  lyeifungsiriderstand  in  der 
Haut  \m  Basedow kran ken  ganz  auffallend  gering  ist.  Wabrschdn- 
licb  biingt  diese  Krscbeinung  init  der  Durcbfeuditung  der  Ilaiit  durch 
die  atarke  Schweiessecretion.  vielieiebt  audi  mit  einer  Art  Atrin)bie 
der  ITaut  zusamnien.  Ein  selir  seltene^j  aber  gefiilirlidies  Ereigniss, 
ron  dom  wir  selbst  ein  merkwGrdige^  Jieispiel  heobachtet  haben,  ist 
eine  scbeinbar  s|hni1jvn  eintretende  Oant/ran  der  Ertreimtiiteu.  In 
nnserem  Fall,  der  ttidllidi  mdde,  betraf  die  Oangriin  das  rcdite  Uein. 
An  den  grosseren  Oefasson  dcs-^dben  konnte  anatomiscb  nicbt  die  ge- 
ringste  Anonialie  nacLgewie:<en  ivorden. 

Die  allgenieine  Ernahrung  der  Kranken  leidet  in  den  meisten 
F^]en;  ein  gewisser  Grad  von  Ananiie  und  Abuiagerung  ist  in  der 
Regfl  voriiandcn.  Bei  sdiwcreni  Morlms  Basedowii,  namontlicb  l)ei 
raficbcr  Entwickclung  desscllien,  koitniit  etj  oft  sogar  in  auffallend 
kur/cr  Zeil  zu  starken  Oradim  der  Ahmagerung,  vcrbunden  init  grosstT 
allgenieiner  KorperscbwJiebe.  Mandimal  gdieintsich  die  Muskelatrophie 
vorzugsweise  in  gewissen  Mnskelgetjieten  (Ami-  oder  Beinuiuskdn)  zu 
enlwickeln.  —  Scbliesslidi  ist  nodi  zu  bemerken,  dass  bei  maneben 
inicht  alien)  weiblidien  Kranken  Menstnintionsstoningen  (besondens 
Amenorrhoe)  auftreten.  In  vcreinzelten  Fiillen  bat  man  aucb  eigcn- 
thnmlicbe  atrophische  Zustiinde  an  den  Gcnitalieu  und  Brlisten  be- 
otwichtoL 


VtmtinotnriHchp  und  trophiitcbi'  Nourtwon, 

Ilosondore  Complicationefi  beim  Morbus Basedowii  sind  nicht  grcrado 
biiufijr.  Erwiilinenswertli  isl  vor  Allein  das  jsrlcichzeitige  Auftri'ten  nn- 
di.Tor  Ncurosen  (Hysteric,  Epilepsie)  und  eclitcr  Psychosen.  Feraer  ist 
inleressanl  die  ComplicAtion  niit  Diahetes  oder  riclitigrer  wuhl  n»*i»t 
uiit  uluiifnUtrtr  Oiyconirie.  Aiich  die  Vcrcinigiinja:  von  Tabes  und 
Morbus  llasedowii  ist  be<>f)nchtet  wordcn. 

Pathulorliicbe  Anntomie  und  PatboiireneBe.  Obp:Ieicb,  w'w  nus  dcT 
Sj-mptdnijUoIo^iL*  dt's  Morbus  Hancdowii  biTvor^eht,  die  nifisten  Kmnk- 
hfitstTHcbeinunjren  auf  eine  Erkrankunj;  des  Ncrvcnsystenif*  a!s  Krank- 
lieitsursaolie  liinweisen,  m  sind  docli  die  Erpebnisge  der  patholofrisch- 
anatnmisi'bcn  L'nttTsucliunj^  bis  jclzt  erst  schr  ^crinp".  Zwnr  picbt  cs 
eine  Hi/die  von  Fiillnn,  bei  welebm  anfreblioli  Veriinderun^ren  ini  Syui- 
palbious,  un<l  zwar  nami-ntlich  ini  unlenMcn  Cenical^ngrlion  vorlmmlen 
«;ewcsen  spin  solien.  Die  patbolos:ipfhe  Bedtutunp:  dor  Befunde  ist 
nber  nicht  iiber  alien  Zwoifcl  cHudten.  und  in  vinlcn  Fiillen  bat  uian 
f!:ar  nivLls  Abnoruies  mii  Syni|rarbieus  nachweisen  konnen.  Aurh  die 
theoretisebe  Ableiluujr  aller  f^yniptorne  des  Morbus  liasedowii  nus  einer 
Sympatlnoui^tiiliirunfi:  stost^t  auf  niuniiiirFache  Scbwicrijtrkeiton  und  Wi<U-r- 
sprUche.  lierilcksiehlipen  wir  nur  ibr  drei  (';irdinalsynipt(»nie  tier  Krank- 
beil.  so  wUrde  sieb  uiit  d*T  Annabme  einer  Sijruputh'im-mntuvtj  wnhl 
die  Pul8lH.ti(*hleuui^u)i^'  und  viL-Meiebt  aueh  der  E\ofditbabuus.  nieht 
aber  die  Slntnia,  welche  auf  OefJisKTweiterunji^  beruht,  in  Kinklang 
hrin^en  bi»son.  Dii-  Annabnif  finer  SympathirHftlahmiouf  erkliiil  die 
Struma  und  iiucb  den  K\oplitbahnue<.  wenn  wir  al(<  TrMiebe  de<^iii.lben 
die  Erweitentuf;  dor  OefSsse  in  der  binteren  Aufrenbohlc  annehmen. 
T)nnn  stininit  nber  wieder  nicbt  dir  Pulsbe!?ebleuniJrun^^  Aucb  die 
Experiiiifute  Fii.kmnks,  wi'b-ber  dnreb  Durebwhneidunjr  der  (;or|M»ra 
restifonnia  bei  junpen  Kaninehen  angeblich  Mbniiebe  Syniptome,  wie 
beim  Morbus  Basedowii,  ber\ornif»*n  konnte,  babeu  bis  ji'tzt  keine 
Verwendunjjrfurdie  nM'nschlicliel*atbob»^ie  f^'ewonnen.  zumnldie('nriH»rft 
rej*tifonnia  bci  der  Section  von  Basedowkranken  in  der  Kegel  vJSIKg 
normal  vor-jefundei!  w**rden.  T>ie  bei  wtMtem  wabrsebt'inliebste  und 
uns«Teu  beutijffin  wissensebaftlicben  Anschauun^en  am niHsien ^:u!M^rende 
Tbeorie  der  Kmnkfaeit  ist  von  Mobiuh  auf^'stellt  worden.  Danacb 
berubt  df r  M.  Bjwt'dowii  auf  einer  priinaren  krankbaften  Veriindtmn*} 
der  .SchUddriisenfunctirm.  sei  es  dasy  i2:cwisse  reizende  .Stoffe  in  der 
ScltilddiiUe  almorw  reicblieb  frebildct  odcr  in  nnpmUfrender  Weiae 
lerstiirt  wfrdi'u.  Aiiffnlh'Tid  ist  jfdfnfalli^  der  eijLrontbiindiebf'  flciiren- 
eat2,in  welcbem  die»Syuiptome  derCaebexia  islrumiprivats.o.MysycdenO 
und  die  ErRebeinung^n  des  M,  Basedoivii  zu  einander  steben.  Bei  der 
Cachexia  stnimipnva  FehlenderSchilddriiseund  dabei  Uaulverdicknng, 
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liasedowii  da^cpen  alls^uicine  Abni.t^erun^  iind  llautatropliie  (vermin- 
derter  elektrischer  I^eitxinpiwideretand),  Tachycardie,  psychische  Erregt- 
beit,  Zittcrn  u.  dj?!.  Auch  dio  Erfolj;e  dcr  Strumecloniie  beiin  M.  Base- 
dowii  (s.  u.)  si)r»H'lieu  dafiir,  dass  einc  Veriinderuog  in  der  FnnctioD 
der  Schilddriise  im  .Mittelpunkt  <Ic*  ganzon  Syinptomencomplexes  steht. 

Terlsof  und  Diagnose.  Der  VerUmf  der  Kranklieit  ist  in  den  niei- 
sten  Fallen  sebr  cliromsch  und  kaiin  bicli  auf  Jalire  und  Jalirzelmte 
erMtrecken.  Indcascn  kommen  anch  melir  acute  Flillc  vor  mit  rasclicr 
Enl\vickelun;j:  aller  iSyinptonie.  Ziemlich  ^rosse  Schwankun^^en  in  der 
i?tjirko  derKraiiklieitserselu'inunp^n  h^ind  liiiufij;  zu  beobaclden.  Mancb- 
mal  konnen  alle  Erscheinunfren  der  Krjvnklieit  fast  vollig  verscbwinden, 
uni  nacb  Jalirc  hin}rer I'liusc  von  Xeueni  aufzutnten.  In  anderL-ii  Fallen, 
nameodieh  von  der  leicbleren  Fonn,  tritt  zwar  keine  vulliije  lleilung:, 
aber  docb  ein  dauemder  SiilUiand  des  Leidens  ein.  Im  AlUeiiieinen 
&<illen  die  im  jilnijeren  l^bensalter  vorkommenden  Krkrankunj^en  eine 
uujrihihti;rero  Prognose  •jeben,  als  die  im  si))ateren  Alter  eiiUtebendcn. 
VolIsliindij^eHeilunjfen  siiid  wiederholt  niil.Sieberbeit  beobaeblel  worden, 
aber  niclit  sehr  biiufij;.  Hedeutende  Bestiet-ungen  allcr  Syniptonie  kurn- 
men  da^egeu  keineswe^  selteii  vor.  Xauientiieb  in  eiui^en  acut  ent- 
standenen,  scbeinbar  sebr  sebwercn  Fiillen  sabon  wir  anfieboinend  fast 
viilli^  Heilunf;  eiutreteu.  Xur  ein  jreuisner  (irad  von  Kxopbthnimus 
bleil)t  aueli  nacb  deni  Verscbwinden  alU-r  Ubrigen  Erscbeinun^vn  nteisi 
zuriiok.  Der  tiUHUehe  Atisgang  der  Krankbeit  erfolj^t  zuweilen  unter 
den  Zeieben  der  allsenieinen  Scbwacbe  und  scbliesslicber  ner/liiliinnng, 
baufigt-r  durcb  Coniplieation  von  8eitcn  der  Limpx^  oder  des  Herzens. 

In  den  ausgebihietctt  F'alien  von  .Murbus  Basedowii  ist  die  Dtaynose 
Fast  iminer  obne  Sebwierifjkeii  und  nieber  zu  stellen.  8eb«n  der 
cig:cntbiiniliche,  durcb  die  Abnia^ening:  und  den  Exophtbaliuus  ver- 
auderte  Ausdniek  des  (Je^icbts  im  Ve.rein  mit  der  Strnnia  b'l-^st  biiufig 
die  Krankbeit  auf  den  erstcn  lUick  erkennen.  Keebt  Hnsiciier  dage^cen 
ist  die  Diagnose  oft  in  den  fekhtereri.  iineutivickelten  Fiillen.  Bei 
aaldreicben  Kranken  mit  jforiiij^er  oder  aueli  stiirkerer  Struma  findet 
man  einige  „Basedow-Symptome",  ohne  dass  man  aber  von  einer 
wirklicben  ^Basedow'scben  Krankbeit"  reden  kann.  Lst  Uberbaupt 
keine  deutliebe  Strnnia  vorhanden,  !;o  «ei  nuin  mit  seinem  Urtbeil 
Kchr  zuriiekbaltend.  Feblen  des  Exopbtbalmus  bet  ^net  deutbch  ent- 
wiekelten  Syniptomen  wird  da^^epm  baufi^'  beobacbtet.  Freilicb  ist 
andcrerseits  der  sielier  vorbau<leue  Kxopldbalmus  eins  der  unzwei- 
deutigsteu  Symptome.  In  alien  zweifelhalten  Fallen  beriicksichlige 
man  genau    die   Art  des  Auftretens   der  Krankbeit  und  die  Neben- 
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-symptoHie,  nainf-ntlieli  ilii*  Abma^'^t'ning^  this  Zitlem,  dit'  allp.nnt'ine 
nervuse  ErreglheilT  das  Iiitze;^efuhl,  die  Kei^uiijc  zu  Schweissen  u.  n, 

Theriyle.  In  erster  Unie  konimt  die  AUffemcinhehandhintf  der 
Pationton  in  Betracbt  Kurporlielie  iind  ^oistig^e  Kahe,  gute  Krnilhrimj; 
iiiit  Vermridun^  alli-r  siilrkcn-ii  Kt'iziiiittc:!  (Aikidiol,  sUirker  Kafftt* 
und  d^l.l,  vorsicliti^c  Kaltvaaserkurpn,  luinientlich  Abreibunj^en,  SaU- 
bader  und  d^rl.  krmnt'n  oinp  wew^ntlicho  Hessprunj?  des  ZuHtxndps 
herbeifiilirfn.  AnJimis<'lit?ii  I'atienten  verurdnet  man  Eheuj  allein  uder 
in  Verbindung:  niit  kieinen  Dosen  Arsetu  Audi  Trinkkuren  in  Fran- 
zens^tad.  Sobwalliat^h ,  l*}'niu»nt,  ElHttT.  Ciidowa  und  d;cl.  i^ind  zu- 
weilen  von  ^nk'rn  Krfolg  begleitet.  Noch  giinstijjer  scheint  nianobuial 
ein  Aufentlialt  ini  Hochyehirge  oder  an  der  See  eiuzuwirken. 

V(m  dfn  ijbrip'n  Mitteln  ij>t  zuniicbst  die  FJIf:ktri(itut  /,u  nennen, 
und  /.war  uani<.-ntHch  die  ^"alvaniscbe  Bi-handlun^  ani  liaise,  die  so- 
genaitnte  Oalvan'tsation  ths  S{/mpathia4s  aiii  inneren  Randc  des  Sterno- 
nleidoniasloidciis.  Auffnllend  ht  die  bierbei  ziiweilon  sofort  emtretcnde 
Pulsverlangsamunj:  i„Vaguareizunf;''  oder  [(sychische  Benxhi;j:uji^!). 
ViGontoux  riibinl  da^^n  als  die  beste  lieban<llunp^woise  die  Fnra- 
dhat'toii  dt-s  Synipatliieus  und  das  Faradisiron  der  Struma.  AIh  itinfre 
MedicamtfUft'  werden  oni|>foblLn:  Atroftin  (Tinctuni  lielladonnaej  und 
Secale  coniutum  (Er^orin).  Von  letzlereni  glauben  wir  wiederholt 
jfute  Erfolj;**  Iti^'obacbtot  zu  lialK-n.  Der  (icbranrb  der  Jodpriiparate 
wird  von  uiancben  Aerzten  als  nutzlos  verworfen.  Icb  selbst  babe 
aber  doeh  finite  Ma!e  von  deni  liin^rcn  Gebraueb  kleiner  Doeeo 
Jodtnitrintn  u.  a.  entHcbieden  {rulen  Krfolj;:  (^eselien.  Dagegen  ist  die 
Verorduiin^^  von  SebiddriiseniJriiparalfn  sowobl  aus  tbeorerisohen  wie 
aus  praktiflcbeu  (irilnden  nicht  anzurathen.  Ge^on  das  Herrklopfen 
bat  niau  <ift  Diptaliw  veronbiet,  jedocb  ineist  (►line  Erftd^r.  Hei  stiir- 
kercni  Exopbthalnnis  infissen  die  Au^en  vor  iiusst'ren  imuniatiscbcu 
Scbiidlicbkeitcn  ^escbiitzt  nerden.  Die  zuweilen  einlretenden  schweren 
Synipiome  von  Seiieii  der  Di^j^estionsorfnine  (Erlirefben^  DurcbHUIe) 
giml  syu)ptiiniatist?h  zu  bohandcin  (Eis,  Opium,  C'hampaj|:ner). 

In  nt'ULTer  Z*Mt  inl  init  Riiekslebl  auf  die  oben  erw  abnten  ibeore- 
tiscben  Anscbanun^n  UIht  da»  Wrsen  des  Morbus  liasedowii  liiiufig 
die  theilweiso  Krstirpation  der  >Stntma  ausj?cflihrt  worden.  Von  ver- 
scbiedenen  Aereten  sind  sebr  friinHiijjre  Erfrebuisse  iKrichtet  wonleit, 
wabrend  aodererseits  freilich  aueh  einija*  lniuri*re  Er/abningen  geniacbt 
worden  sind.  Im  Allfremeinen  soil  man  jcdenfalls  nur  in  schweren 
FalleUf  bci  denen  alle  .sonsti^ni  liebaiidlunp^nietboden  ohne  Erfoljr  {^e- 
bbeben  sind,  don  Kranken  zui  Operation  rathen. 


Erstes  Capitel. 
Krankheiten  der  BiickenmarkshSute. 

I.  AcBle  EatxunduBgra  drr  RuckrnMarksbaiite. 

Aetloloffie  uud  patholoKltolie  Anatomie.  It^olirto  acute  Knt/UDdiingen 
der  iUicki-Diiiurkshiiuto  kitiiinieii,  sowelt  hckannt,  fant  nieiiia]t>  phinur 
vor.  Ziernlicli  hiiiifijr  daifcici'ti  setzen  sicli  Enlzunduiip^proCi'sse  von  der 
Xaohbnrsohaft  her  auf  die  Kiickcniiiark^lijiutc  Fori,  mU-r  iritt  die  Mtnin- 
gitih  spiiialia  ah  Thoilerficlieiimnj;  (nnt>r  alJ^ciiu'iuen  Mimhiifitis  cerehro- 
spinalis  auf.  Dieses  letetere  VeHmlteti  beohachten  wir  zuuaclist  bei 
der  idiopathii^chen ,  racist  epidemMwu  Cerebrosfnuahner^iutjitis, 
eiutr  s|H*cifis{"hen  InfectidiiskiunkluMt,  die  von  »ns  ini  vorigen  Bandu 
hereits  ausfUhriich  be^|^^^lclK■n  worden  ist.  KcrniT  ven-iui^  sicb  eine 
iuberkuloitti  Meain^riti*  spinali:*  selir  hiiufi^  mit  der  luberkulosen  Ge- 
bimha^tenrzii^dlUl^^  Pa  aber  die  En?ebeinunt'en  iJer  letzteren  nieistin 
den  Vorder^rand  de.s  Kninkljeitsbildes  treten,  so  werden  wir  die  tubsf' 
kuitisc  Cen'bro!f})inalmeninffitis  in  deni  Absehnitte  Uber  die  Krnnkbeilen 
ier  Gehirnhiiute  abhandeln.  Secundare  Cp-rebrospinahnerimyUiden 
treten  zuweileu  iin  Ycrlaufe  gftwistier  anderer  Infectinnskrankiieitir'n  auf 
I  ond  sind  dann  wabrschcinHch  als  besondere  IxK'aliKitionen  dcs  t«peci- 
'  figcben  Krankbeitspftes  aufzufaasen.  So  erkliirt  sieb  das  Vorkoiiunen 
acuter  spinaier  und  cerebrak^r  Meninfjitis  iui  Ansebhiss  an  eine  croupose 
Pneumonie,  femer  bei  pydmischen  und  septischeii  Erh'ankutufeny  sehr 
tjeiten  auch  beiin  Typhus  and  bei  aciUen  Exnnthemen.  Zu  erwiibnen 
P^fet  endlieb  da«  zwar  seltene,  aber  von  uns  wiederbolt  beobacbtete 
Vorkonimen  eitriger  Cerebrospinalitienin^^itia  im  Anschluss  an  eitrige 
Pleuritis^  Luyigenijinujt'hi  u.  d;;!.  In  diesi'n  Fallen  erfoIj:^t  ebenfalls  die 
infection  der  Menirif^en  voni  jiriuiareu  Erkrankunjjsberde  ana;  docb 
ist  der  Weg  der  Infection  noeb  uicbt  genau  bekannt.  VieUeicbt  sind 
die  Intereostalnerven  die  Vermiltler. 

In  alien  bibber  erw^bnten  Fallen  bandelt  es  sicb  vorzugswoise  um 
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einc  Kntzfrndiinf:  (Ut  weicheft  ftehimhaure,  urn  eine  sogenannte  Lepfo- 
menifif/itiii .  ilif  Dura  mater  bolheili^'t  sidi  ^nr  nicht  oder  mir  in  ^e- 
rinpeni  Grade  an  der  KrkraDkiin;;.  Anders  verhalt  eg  sicli  liei  denjenipen 
en(zlUidliolien  Prucenson.  \vi.'lcln.-  f^'wh  rou  der  austseren  Xmlthayschafi  der 
Riu.'konn)itrk?i|iHUli'  Irt  allniiili^'  nuf  dit'.sdben  fortsetzfn.  Sti  Hieht 
man  l>ci  Wiritclcaricd  sehr  hilufi^  nnisehriebene  Entzundun^^en  aii  dor 
ObcrfliU:lK'  diT  iJuni  mater  {Pavhympn\ntjitl<} ,  welcbe  Kirb  niant*li- 
mal  auf  die  Innenftiicbe  derselben,  ^leltener  nocb  welter  auf  die  Tia 
mater  fortpflaiizen.  Kine  sehr  seltene  Erkrankuu^  \sX  die  acute  eiiriye 
PenpuchyjiKrrtiKffitis,  d.  b,  die  eitrij^e  Entziindunf;  des  Hiiido^^webes 
zwisehen  dor  Dura  mater  und  der  \VirI»eIsaule.  DieseU»e  iut  wohl 
iniiner  secu7ith'iren  Urspninps.  Wir  baben  einen  sehr  I'ljarakteristiscben 
Fall  dieser  Art  im  ^'erlaII^e  einer  piierpenden  PySniie  beol»aebtet.  N'on 
einer  eilri^n  Enlziindung  des  Beokeii7.en;;ewebefl  aus  batte  sicb  die 
Enlziindnn;;  durch  die  Uioher  des  Wirbelcanals  hindiircb  ansirebreitel 
und  hcldie&8liob  eine  bis  zum  Halsniark  liinaufreicbende  eitri^e  £nl- 
zUnrluiif^  an  der  Aussen/lache  der  Dura  bervorjjerufen.  -  Ein  Er- 
griffeuseiu  der  Pia  ntater  durch  fort^'Sclzto  EntzUndunf;  trifft  man 
Torzu^weisf  l»ei  Erkrankun;fen  des  Kiickenniarks  an,  indoni  die  Pia 
in  vieleu  Fiillen  von  Myelitis  in  unisebriebi-ntT  oder  Kr^ss^^rer  Aus- 
dehnunp  an  deui  Piwiesse  Theil  niniuit. 

Ob  aufb  iHon.sli)re  Sebiidliebkeiten,  nanientlieb  Tnitimt'ti  und  Er- 
kalUtnt/cn,  uniiiittelbar  zu  KntzUndunpren  dor  lluckenniarkiibiiute  fiiliren 
konnen,  wie  viclfaeb  ln*bau|»tel  wunlen.  i«t  nicht  mil  Sielierbeit  er>vieaen. 

In  Bezuf:  anf  die  y/'iMfj/oyiATAp  .4«///omi'' der  acuten  ISpinalnienin- 
fcitia  kiinnen  wir  uns  kurz  fassen.  Die  Veranderunj^en  bei  dor  eilri^ren 
Entzfindun^  der  I*ia  mater  sind  ini  (*apitel  iiber  e|>idenui»ehe  Menio- 
gitis  bejiebriel>en  wiirden.  (lenau  dieselben  \'erliUltni»se  finden  sich 
audi  bei  den  iibri^en  Fonneu  der  aeuteu  Leptomeningxtim.  Durch- 
aus  Hiinlich  sind  die  VeriUideninK''"  bei  der  Paclii/meninffiiv*.  Die 
Dura  mater  ist  von  erweilerlen  Ciefassen  durehaeizt,  sieht  ibiher  ^ 
rOtbet  aus,  ist  verdickt  und  an  ilirer  Innen-  odcr  Au&senfUiche  fP. 
iiiferna  oder  exUTna  s.  Peripachymetdngitisi  findet  sich  ein  meisl 
rein  eitri^s  oder  ein  senls-eilrifrej*  Exsudat. 

Sjnptome.  Eine  Unterscheidunj^:  zwischen  den  acuten  Knuiln- 
dungen  der  Pia  mater  und  denen  der  Dura  mater  tiisst  sicb  in  kli- 
niacher  Beziehun^  niebt  durebfi'ihrcn.  Die  Krankbeitscrscbeinungen 
setzen  .sich  in  jedem  Falle  zusammen  aus  den  Syniptomen  des  etwa 
vorbandencn  (inindleideiiH,  aus^  den  Alliijenieineraeheinungen  (Heber 
u.  8.  w.)  und  don  nolhwendi^-n  Folp'Ji,  welebe  die  Anwesenboit  der 
meningealen  CirculabonsstoruD^  und  des  meningitischen  Exsudat8  auf 
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das  Riickenniark  und  die  Nervcnwurzeln  ausiibt,  iind  welchv  sowiilil 
auf  einer  iiicirlmnischt'ii  Conipresfsiiin  diT  gtmaimton  Tlii'ilej  als  auch 
wahrscheinlicb  uiclit  aelten  auf  einem  tJebergreifen  der  Entziinduiig 
auf  (lie  SubsUmz  de8  Riu'kt^mnarks  aeWtst  l>eruhen.  Dazu  koninit 
nocb  die  liaiifigc  W-a'inijcinig  <ler  Spiruilsyruptinne  init  ilen  Eracbei- 
Dungen  der  gleichzeidgen  cerebralen  Meningiitis. 

Die  Sifniphmc  der  at-ulen  Spinalinenin^itis  sind  una  awn  der  Be- 
sprecbung  der  epidemiachen  Meiiin^tis  (siebc  Bd.  I,  S.  158}  bereits  be- 
kannt.  Nocb  einmal  kurz  zusaninien^^efiiiist,  »ind  vorzugsweise  der  oft 
sehr  heftifre  Schmerz  im  liilckcn,  die  grrosse  Druckf*mi}findlichkeit 
der  Wirbelmule  und  die  Sfeifigkeit  des  Riickena  und  dee  Xackens  zu 
nennen.  Dazu  konimen  gewobnUcb  ReizerselKMiiungen  von  Seiten  der 
Nerrenwurzeln:  ercentrische  tfrhmenen  am  Kopf  und  in  den  Kx- 
tremiiiitcnj  Hi/iierdsthesie  dor  Hani  und  der  tiefereu  Tbeile,  niotoriscbe 
directe  oder  ref  lectoriscbc  Keizsymptoine^  Muskelspannungen^  Zackunyen 
u.  d;;!.  Die  H:vui-  nnd  Sehnonrcflexe  sind  liJiufif?,  jcdoob  nicbt  immer, 
durcli  die  Betbeili^ung  der  Ncrvenwurzeln  sebr  bembgeijetzt  oder  auf- 
gehoben.  Zuweilen  bestelien  Storungen  der  Ham-  und  Stuhlentlee- 
rung.  Trtlen  im  spiiteren  A'erlaiife  der  Krankbeit  wirklicbe  Lnhinuiigen 
und  Awisihes'tcn  auf,  ^>  ist  dies  wobi  moist  ein  Zciciien  der  stiirkeren 
Mitbetbeibgunjj  des  RUckemnarks  selbsl, 

DU^ose.  Aug  den  genannten  S}*niploinen  wiril  man  in  vielen 
Fallen  die  Diagnose  der  Sleningitis  spinaUs  macben  kiinnen.  Oft  ge- 
nug  frnilieb  findet  sicb  eine  Meningitis  am  I^icbentiscbj  dcren  Symptome 
im  Li'lien  von  sonstigen  sebweren  Allgemeinerscbeinungen  ganz  ver- 
deckt  waren,  wJlbrend  aueb  umgekobrt  bei  sebweren  Allgemeinzusliin- 
den  die  Symptome  einer  Meningitis  vorgetiiuHcbt  wcrden  konnen  (z.  B. 
bei  Tj.'phus,  bei  Pyiimie).  Kaberen  Aufscbluss  Uber  den  Sitz  und  die 
Aubbreitung  der  Enlziitniung  gewfibrt  die  Berucksicbtigung  der  am 
meisten  selimer/baften  8fellen  der  Wirbelsiiulej  das  Vorherrselien  der 
Scbttierzen  und  iler  IIaiitbyi)eriistbesie  in  den  Armen  (Cerviealtbeil) 
oder  Beinen  (Lundjaltbeil)  u.  dgt.  Bcim  Uebergreifen  dor  Meningitis 
auf  die  oberen  Abscbnitte  des  RUckenniarks  und  die  Oblongata  kyiinen 
sicb  auch  Ixesjnrationsafdrungett ,  PujiilUmerscheinimgen  und  Sto- 
rufiigen  dijr  Herrinuervation  einstellen.  Ueber  die  Art  der  Menin- 
gitis (eitrig  oder  tuberculSs)  entscbeidet  nur  die  Beriieksiebtigung  der 
.Vnainneae,  der  ttbrigen  Krankbeitserscheinungen  und  des  Krankheits- 
verbiufa. 

Proffnofle.    Eine  Heilung,  selbst  in  sebweren  Fiillen,  ist  nut  Sicber- 
heit  nur  bei  der  epidcmiscbcn  Cerebrospinaliueningitis  imd  bei  den  iilio- 
^scb  wabrscbeinlieb  binzugebtirigen  vereiuzellHn  Fiillen  idiopatliiucber 
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Meninpitis  heobarhtet  worden.  In  alk-n  amiercu  mit.^etbeillen  Beol^- 
aoLtUDgen  von  ^iinstigeni  Ausgang  kann  die  Dispose  angczweifolt 
werden,  ilenn  im  AUfcemeinen  gilt  gewiss  dt*r  Sate,  dass  l>ei  ausgc- 
breitHor  acutrr  oitrijror  I^'ptoiiiininptis  and  Varbynirniii^ilis.  sei  !^ie 
secuudar  im  Verlauf  eincr  andervn  Infeotionskrankheit  ndor  dun-h 
AuBbrt'itiiiig  liint^s  benaolibart^'n  Entziindungslierdes  enl.standi'U ,  die 
Prognose  ganz  ungiinstig  isf.  Kine  Ausnabnie  nn'igen  vielU-icbt  cin- 
zolne  Icichte,  nniscliriebeno,  nicbt  bis  zur  Eitcrung  konimende  Krkran- 
kungen  nuicben.  Diese  bleilwH  abfr  mirb  in  diagnostiscber  Tlinsichl 
etete  uobicber. 

Theraple.  In  Bezug  auf  die  Therapio  konmn  wir  vollstiindig  auf  ] 
das  bei  dor  cpideniifeclien  und  bei  der  tuberculOtsen  Meningitis  Oe-sagtej 
verweisen. 


8.  l'hr«alt(h«  LrpUaienUgUU  tplHlU. 

Wahrend  die  chroniscbe  LeptonieningihH  l.gtrwobnlicb  isrldecblhin 
cbroniaobe  Spinalnieningitis  genanni)  friiher  in  der  Diagnostik  und 
pathologiseben  Anatoniie  der  Kiieki'nniDrkskmnkbeiten  eine  ziendioh 
gro8*ie  KoUe  Bpielte,  uiUssen  wir  gegenwUrtig  beliaiipten,  d;is«  diis  Vur- 
koiumen  dereclben  als  einer  selbstandigen  ICrkrankung  zu  den  griisfiten 
Seltonbeiten  gi^bort  Die  meisten  MiMlieilungen  Uber  chroniscbe  Menin- 
gitis ytanimen  aus  einer  Zeil,  wo  die  J)iagnose  vieler  Krkrankungen 
dee  Ruekeninarks  selbtit  noch  vollstaudig  unmoglieb  war,  und  wo  die 
Verdickungen  und  Triibtingen  der  Hiifkenniarksbiiute  am  SeeHonstiseb 
viel  uiebr  auffieii'n,  al^  die  weit  wcsentliebereu,  uber  nicbt  niit  blusseiu 
Auge,  8ondem  nur  bei  genauer  nukxi:»skopi8cber  Untersucbung  nach- 
weisliaren  Veribidwungen  der  UiiekenniarkssiibsLanz  selb>.(.  In  der 
oeucren  Zeit  sind  nur  ganz  vereinzelte  KiiUc  veroffentbobt  worden, 
die  wcnigstcns  mil  eineni  gewissen  Kecbte  aU  primiire  ebroniscbe 
Meningitiden  anfgefasst  werden  dnrften.  Was  ibre  Beurtbeilung  tny 
sonders  erschwert,  iat  der  L'mstand,  dass  die  syphiliiischen  Erknin- 
kutigen  der  Itiickenmarlshaute  (h.  u.)  fast  ganz  dasttellte  anntomi^be 
Hild  zeigen.  —  Aueb  die  kliniscben  Krfaliriingen  i^pneben  dureliaus 
geyeti  ein  haufigerest  Vorkonimen  der  chroniseben  SpiniUninningitis. 
Unter  zablreiclien  Fallen  spinaler  Erkninknng  wird  man  kautn  einmal 
sicb  veranlasiit  sehen,  aucb  nur  niit  Wabrscbeinliehkeit  die  Annahme 
einer  primaren  cbroniscben  Meningitis  zu  uia4'ben. 

Anders  stebt  es  mil  der  secufularen  chr<m\Bchen  Jjepto^neningiHn, 
Dicselbe  bildet  zunacbst  in  seltenen  Fallen  den  Ausfjawj  eincr  aeuten 
Mtiiinyiiuf,   Xauientbeb  ))ei  der  epidemi»eben  Meningitis  kann  dieses 
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Verhalten  sk-hor  naf^lifjewicsen  wenlen.  Femer  fin<lcTi  wir  oino  cliro- 
nifiobe  Menin^tis  hiiufig-  als  SeeumVirfrh'anhimg  \m  priiniixen  Afftc- 
tioncn  dee  lUiokenniarks  und  der  Wirbel.  So  z.  H.  ist  die  Pia  in  den 
alteivn  Fallen  der  fhronischen.  niit  Atrophic  vfTliundonen  Spinalcrkran- 
kungeii  (Tabos,  propt-tssivu  Muskt^latropliif  u.  s.  w.),  fn-st  itiiuier  sUirk 
grtrtibt,  verdickt,  niit  dcni  Mark  und  dcr  Dora  durcb  oft  solir  zald- 
rt'ichf  iiud  feslc  AdIiiLsioiien  verwacbsen,  walirrml  sicb  in  den  Amcli- 
noidealniascben  triil>es,  8ero8-«ulzifce8  Exsudal  fiiulet.  AIht  alle  diose 
Abweicbun#ren  sind  secundarer  Natnr  und  haben  keine  klinische  Be- 
dcutun^.  Dfnn  dieselben,  wenn  aiu-Ii  sclten  so  starken  Veriindcrangen 
Hnden  sich  zienilicb  baufif?  in  der  Leiche  iiltcrcr  Pereonen.  wo  sie  den 
el>eDfalIs  so  hiiufifrrn  Triibunp'n  der  GeliimlijiuU-,  den  „pleuritiachen 
Adhjisionen"  u.  dfrl.  analog:  sind  und  im  Lc-ben  nicht  die  gerinfjfstftn 
spinalen  Krankhpitneraoboinunj^en  verursacht  liaben. 

Die  Sf/mptome.  welphe  man  als  cbnrjikleristiscb  fur  die  cbronische 
I^ptonieninprilis  auf;:esU'lb  iiat,  cnfeprirben  dnrcbaus  (b.-nen  der  acuten 
Mf-ninp-itisT  nur  daas  sell)atverHtan(ili('li  ihre  Inlensitiit  verhaltnissnuissig 
^feriufrer.  der  W'riauf  (ier  Knmkhi'it  ein  laii;r\vicri^er  st'in  soli.  Schnier- 
zen  und  Stcifi^keit  iui  RUcken  und  ini  Xacken,  abnornie  selinierzliafte 
Kinpfindiinjren  und  I'ariislhesien  in  den  Extrcniiliiten.  Onrtt'ljrt'fiibl, 
sobbeealicb  zunelinieude  Paresen,  Anii??rliesie  und  Ulaftent«tnrunf;en  sind 
die  Hauptzii^e  des  eonHtruirtfn  Kraiikbeitsbildeiij  bei  dessen  Auf- 
stollun;;  Verwecliselnn^en  niit  ^lyelitis,  nik'keninarksHVpbilis,  Spondy- 
litis, be^nnender  Tabes,  multijder  Neuritis  u.  a,  friiher  jedenfalls  in 
Men^e  vor^'ekoninien  sind.  In  den  wenijren  dnrcli  die  Section  siclier- 
tfostelllen  Ffillen  iihnelte  das  Krankbcitshild  durcb  das  vorhandene 
Intentionazittfrn  *bT  .Vrine  und  die  hpjiHtisfbfii  Er-scbeinunfrnn  in  clen 
Beinen  einigerniaassen  demjcnija^en  bei  der  niultipein  iSelerose.  Auf- 
fallend  i»t  es,  dass  inanehnial  trotz  starker  nienin^'ealer  Verandonin^^^en 
Unit  frar  keine  ausstraiilenden  Scbrnerzen  zu  Leb/eiteii  der  Kranken 
vorhanden  waren. 

DasK  unter  Holcben  Unistitnden  keine  lieaonderen  Re^'-eln  ftlr  die 
Dtm/tif)se  und  ebensfiwenij;!;  Fiir  die  TherujUG  der  chronisehen  Spiual- 
nieninjritis  aufgcstellt  werden  k^mncn*  ist  klar.  (regebenen  Falls  wird 
man  rulHcIieApplifjititinpn  an  derWirbelwiule^.Todeinpinselnn}*:,  troekene, 
auKualiuisweise  b*'i  kriifti^'cn  Patienten  aucb  bhitige  8eliriipfk;ii»fej 
femer  lanjrdauemde  Liuwanne  BUder  (26  bis  28"  R.)  oder  voreichtige 
Kaltwauserkuren  und  emilieb  die  .Vnwendung  de.s  jralvaniseben  Stroiiies 
reraucben.  Von  inneren  Miiteln  diirftc  f/oilka/ium  am  meisten  angezeigt 
hcin.   In  Bezug  auf  alle  weiteren  Einzellieiten  kanu  auf  die  Besprechunjr 

Tlieraiiie  bei  der  Myelitis  verwiesen  werden. 
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3.  PaclijMfDingltu  rcrrlcaUs  bjpertropklca. 

Die  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  isl  als  einc  leHOD- 
dereT  iibripena  sehr  seltene  Kmnklieitsfomi  zuerst  von  rHAitcurr  iin 
Jahre  1&71,  dnnn  von  dessen  Sehiiler  JoFFiruv  gemuier  hesohricbcn 
wordeD.  Id  iittologischer  Hinsielit  ist  eie  eine  Docb  rolUUindig  uu- 
klare  KmnkLeit  Alkoliolisnius^  ErkiUtun^n  iind  Tniumcn  ^tnd  nls 
UrMichen  betchuldigt  worden.  Eine  nicht  f^'xinge  Zabl  dcr  Krank- 
beitHfalle  ttchcint  iiiit  i^yphiliii  iu  Zu8.inim(uihan^  zu  stehen. 

Anatonmch  cimrakterisirt  sicli  die  Kranklieit  dnrch  eine,  wic  es 
Bcheint,  fast  immer  am  Ccrvicalabschnittt  des  Marks  silzende  chro- 
niscbef  oft  sehr  betriichUiche  Verdickunp  der  Dura  mater,  wtihrend 
die  Pia  mater  nur  in  relativ  p:crin{?em  Grade  an  der  Erkrankiing  Theil 
nimiiit.  Die  Dura  kann  eine  Dicke  von  fi — 7  mm  erreicben  und  zeigt 
sich  jirowubnHeb  auH  einer  AnzabI  concenlriscber  Scbicbten  zusauimea- 
geselzt.  Ilistolopseb  besteht  die  Hypertropbie  aus  eincni  neugebildcten 
derlien  BindefcewelM.'.  Die  klinisclK'n  Erticlieinungen  der  Krankheit 
konimen  dadurch  zu  Stande,  (lasts  znnachst  die  durcbtretenden  Xervon- 
wurzeln,  femerbin  aber  audi  daa  Uiickenniark  sclbst  eine  betriiebtlicbt' 
mechanische  Compression  erleiden.  Tritt  diese  in  bobeni  Orade  und 
anbnltend  ein,  so  sind  secunditie  De^nerationen  der  motorificbco 
Nenen  und  ^fuhki'ln,  sowie  eine  seiMindare  absteif^ende  Defreneration 
der  Pyrainidenbalm  ini  Uiickejiinark  die  notbwcndijfe  Fol^'. 

Die  lilinischcn  Syinptome  sind  nacb  deni  anatomiscben  Befunde 
leicbt  ver&tiindlii^b.  Die  Knuikbeil  be^nnt  fjust  inimer  mil  heftiyen 
Schmerzen,  die  vom  Xacken  aus  ins  IFinterliaupt  und  in  die  jVrme 
ausstrablen.  Daneben  besteben  Parastliesien  und  VerlaubungSfrefUbl  iji 
den  .\nnen  und  Hiindon.  ?elten  trelen  IIfr]ierteru|»tionen  auf.  Alle 
diese  Erscbeinungen  hiinjfen  von  der  Keizung  der  binteren  Wurzeln  ab. 

Xaclidem  diese  er-stf.  Krankkeitsperiode  {pt'riode  doulouret^ae  nacb 
Cbarcot)  etwa  2 — 3  Monate  gedauert  hat,  bejfinnt  die  twe'\te  Periode, 
die  Periode  dir  Llihimmgen.  Vorzu^weise  in  Folpe  der  Compression 
der  vonieren  motorisclien  Wnrzoln  entwickelt  sieb  allmiiliK  eine  afro- 
pkische  Lahmutig  in  den  oberen  Ji^remitdten.  Sie  befiillt  bemerkens- 
weTtber  Weise  namentlii'li  das  Oebiet  des  Xen^us  ulnnris  und  me^Iianus, 
wiibrt-nd  das  Itadialirt^vbiet  bciderseits  meist  frei  bleilrt.  Die  ]Ian<l  fn^ 
konimr  daher  in  Folge  der  antagonistiisohen  Extensorencontraomr  eine 
cliarakteristische  Stellung  (s.  Fig.  29).  Die  geliliimten  Mu^keln  werden 
roscb  alropUiseli  und  zeigen  deutHcb  elektriscbe  Enrartungsreaction. 
In  dieeein  Stadium  kann  es  aucb  zu  tbeilweisen  Andsthesieti  der  Haut 
konimen. 


Kninklidtcii  di.T  Bfickcuiimrkfliiiut^.    Blutuiij^  dereellien. 


StollBOf   dor  Hand  bel   der  P«ohyiD«ain;itU   comciUi 
hyportrophica.    (Nieli  Obakcot.) 


Schn-itet  die  Coinpres&ion  des  Ruckenmarks  fort,  so  iniisseu  notli- 
wendiger  Weisc  schliesslich  audi  die  das  Ilalsmiirk  durchzielienden 
inotorischcn  Faacrn  fUr  die  unteren  Extreniitaten  in  Mitleidenschaft 
ezogt'ii  werden  {dritte  Krankheiisperwde).  Die  Folfire  davon  ist  eiDi:* 
kmung  tier  unteren  Extremitaten,  d.  b.  eine  Pareee,  resp, 
tien  luit  ^Htcifjerten  Sehnenreflexen,  abor  fiolhstverstand- 
ticli  o^»*^Mxjski'latr(i|(liit%  wcil 
ilie  tropbi&cben  CcntR'n  fiir  die 
Beinnm.skeln,  in  den  Vorder- 
bomern  des  Lcndeniimrks  jtro- 
legen,  ganz  intact  bleiben. 
Wiibl  aluT  kanri  die  Ooinpres- 
iiiitn  df^  Halsmarks  scbliesslich 
aucb  zurAnJLsthe-siedfir  unteren 
Extremitiiten ,  zu  Rlaseuliili- 
mung  and  Decubitus  fiibrcn, 
nnter  welcben  Er&cbeinun^'en 
si'hlifsslicli    der   Tod   eintritl. 

jVndererseits  muss  aber  bervorgeboben  werdcn,  dass  wabrscheinlicb  aucb 
Heihnif/sfdUe  oder  wenip^stens  wesentHcbe  Besscninfren  hei  der  Pacby- 
iocnin;ritia  cervicalis  hypertropbica  sclbst  noch  naeh  jabrelangem  Ver- 
Uuf  vorkouunen. 

Die  Dhifpiose  der  Knmkbeit  stiitzt  si<'h  vor  AUein  auf  den  Be«rinn 
dee  Leidena  mil  Scbrnerzen  in  dt-n  Aruien  und  auf  den  spateren  Ein- 
tritt  der  cbiiniktiiristischen  Labnmngeu.  Verwecbselun};en  kJinnon  kicbt 
vorkomnien  mit  Tumoron  nm  Ualsmark  und  niit  Spondylitis  cervicalis. 
Die  ainyotropbisclie  I^teraljwlurose  unterscbeidet  sicb  dage^fen  leicbt 
iliireb  das  Feblcn  der  8ensibililats8t6ningen,  durcb  die  Bull)arsyniptonie 
und  die  un;:e6t0rte  Blasenfunction. 

Die  Therapie  kann  direct  wenif;  ausricbten  imd  muss  vorzugs- 
weise  8yTnptomati:ich  sein.  Biider,  Jodkali  und  die  Elektricitiit  komnien 
am  meisten  zur  Anwendung.  Joffhoy  empfieblt  den  Gebrauch  des 
Olubeisens  am  Xaokoti. 

4.  Blttlangea  der  BJickeDuarkahaylc. 

(Haematorhachis.     Menitigealapoplexie.     Packy^tnejutigUis  haemor- 

rhagica  interna.) 

Orossero  Bbitun^^'U  in  und  zwiscben  die  RfickenumrkHbante  sind 

ein  KcUenes  Ereigniss.   Sic  entsteben  vorzugswcise  nacb  traumatischeii 

Einfiussen,  nacb  Erscbiittcningen  und  Fracturen  der  Wirbelsiiule  oder 

(lurch  directc  Verletzungen  der  Meningen  (Messersticbe,  Schusawundeni. 
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In  vereiuzelteii  Fiillon  ^ollonauch  ^roa^Q korperliche  Ueheransfrentftoiffni 
zvl  einer  Menin^ealapoploxie  jrefiilirt  liahen.  Fonier  kiiiiueu  Erknm- 
kiin^ii  der  Wirbel,  Ciirit's  und  Carcinoin,  dimili  ArroHion  eines  Oe- 
ftbfses  zu  einiT  Hhihin^  fi'din*n.  Die  niclit  selteticn  kleinen  meninf,a'aleTi 
Blulun^'ii,  welciie  iil«  Theilt'rwcbeinnn;?  der  Mt'ninptis,  hei  liiiiiiorrha- 
gischen  Erkranknngen,  ini  Verlaufc  scLwcrer  nllponifiDor  Infections- 
krankboiten  (septischc  Infeotionen,  T^i)hus,  Poi'kt'n)  und  ini  Anschluss 
jui  ftchwcrc  allgt'nieinc  ConvnUioneri  auftreton.  hahen  fast  nicniuls  cim* 
klinischo  liodcutun^.  I'jidlic-h  i&t  zu  onviihiien,  ilass  Ancurj/svien  der 
Aorta  iind  ihrer  At^ste  in  den  Wirltclcunal  iluiTlibrecben  ki'Miiicn. 

Die  Hinischf^n  ErseheiuuTigert  der  .Meninj;culblut\uijr  trek-n  fa>l 
inimer  plStziicIi,  „a|>rti)leetifonn'\  alter  <dine  BewuAstfteinsstorunjr  anf. 
Hire  Tntensitiit  h:in*;t  ^anz  von  deni  Grade  der  Compression  ab,  welchc 
die  Nervenwurzeln  und  das  Iliickenniark  von  dem  ausgetxetenen  Blute 
erleiden.  (lewiibnlieh  iil)erwie^'en  die  Reizerschemungen:  befti^er 
R'ui'kensrhmerz f  Parihthennyit  und  neuralff'iscfu'  Scfimerztm  in  den 
Extreniitaten,  ferner  auf  niotoriscbom  ficbiet  Spanuunfr,  Zittem  und 
Contracturen  dor  Mu^ikclu.  Bei  stiirkeren  itlutun^en  konncn  audi 
Lahmungsei'scheinuntjeyi ,  theiUveise  Afuisthesien,  Blusenstorutufen. 
ErscbeiuuHfi^n  der  „IIall»s«'itenlasion'*  u.  d|^I.  eintrettrn.  Dalwi  rii'btcn 
i^icb  die  Vcrscbiedcubeiten  ini  Krankbeit^tnlde  .selbst\'erstiLndlicb  njieli 
dein  vorsebiwicnen  Sitze  der  Blutung.  Im  Oanzen  knnn  die  Duufnos 
der  Menin^alblulun^^  nnr  selten  niit  einifrer  Sicberheit  pestellt  werden. 
wcnn  u lajijisp- be ude  afiobigi.sHie  Minnenle  vorlie^en  und  die  Svniptomc 
imd  der  Bcgpinn  bedonders  cbnrakteristiscb  simL 

Der   Verl/titf  ist  in  inaneben  Fallen,  wenn  die  Bhitun^  raseh  r^ 
Borl)irl  wird,  ein  ziendicb  ;L,'iinyti^er.  Zuwt-ibMi  bleiben  alH^raurbdauernd 
Fimclionsstdningen  ziiriick. 

In  therapentmJur  Hirtfficht  hi  vor  Allen*  vollstilndifre  Ruhe  und 
cuerjjisehe  ortfiche  Anveminug  ron  Kin  zu  empfeblenj  bei  ycbueren 
anfanjtrliclien  l{eizcrbcheinunp?n  vielleicbt  aueh  eine  ortlicke  Bltttent- 
rUhuuff  (.Scbropfkt'tpfe,  Blute^el).  Unter  I'ni^tjinden  kunnte  man  ver- 
sueiien,  dureli  eiiio  Luinjtfdputtcliojt  einea  Tbeil  des  Blutes  zu  ent- 
lecren  und  dadurcb  das  UQekenumrk  zu  entlasten.  Blcibcn  dauemde 
Stoninfren  naeb,  so  werden  dieselben  iiacb  den  alljjeniein  Ubiicben 
Melbodrn  (Jodkaliuin,  Biider,  Elektricitiiti  behandelt. 

Als  besondere  Krankbcitsform  niflssen  wir  hicr  noch  die  Paelir- 
n«iilBfitlB  iBternft  baemorrha^lca  nennen,  welcbe  nieist  irleicbzeiti^r  mil 
den>  Hiitnat'im  rlrr  Dmti  mutti  fi^rebriilis  (».  d.i  vorkommt  und  ik-ni- 
solben  in  fttiolojtriHeher  und  pnlliolo'df^cb-anatoinisclier  Hinsicbt  durch- 
nuft  analog  ig|.   Auf  der  Innenfliiche  der  Dura  findcn  ^ich  al>>:e^ekie 
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Rlutherdc  Sie  hnben  oft  einen  ziemlicli  bctmehHiohen  Umfanp  und 
enthalien,  da  *ic  tneifct  Slteren  Oatunis  sind,  solion  zersetztes  Ulut, 
Detritus*,  H;iinatoidinkrystal!e  u.  df:l..  Auswrdcni  heslt'hen  ehenso,  wic 
an  der  Dura  des  fteliirns,  die  Zeiehen  eincr  fibrimisen  Ent/Undun^f. 
welche  Ittztere  nach  dtT  Ansiclit  der  Tucisten  Untersuclier  di-r  prinijire 
Vorg7in#r  isl,  so  dass  also  die  Hlutun^en  erst  nacLtrii^lit^li  in  die  neu- 
gebildeten  Pseudonicnibranen  hinoin  erfoljsen.  Die  Sf/mptomt'  des  liCi- 
deUB,  welrlies  vorzujrsweist  bei  clironiwli  Ot-isteskranken  fParalytikern) 
;  und  bci  IVtatorcn  brtilmehli-t  nonlon  ist,  sind  selten  aus^'eprii^  und 
^Bbestelivn  voraugaweise  in  Huckcnschnjcrzon,  Wirbelateifijjkcit  und  den 
^^^etwn»jrenConipr(-ssi(>nsersclieinun;?en  von  Sciten  derNervcnwnrzeln  und 
^^  des  I\  Lie  ken  marks.  Doch  ist  eine  nichere  Dia{j^ose  fast  nieinaly  niogliob. 

^^  Zweitea  Capitel. 

y  Torlicmerkuiigeii  fiber  die  Localisation  and  div  topischc 

L  Bln^nostik  (Seifmentdlagnose)  der  Riickcninarkskranklielten. 

^B  Die  ini  Ruekcnniark  vorkonimeuden  patholo^ischen  Prooi-ssu  tii.sseo 
sich  ihrer  Loealisjiation  nach  in  z>vei  (Iruppcn  eintheilen.  liei  dor  cri^ten 
Oruppa  best'bninken  sioli  die  anatouii^ehen  \"eriinderun^t!n  mil  nierk- 
wiirdigcer  Ite^elmassigkeit  auf  bestininite,  anatomisch  und  pbysiolopsch 
suifammi'ugt'hunge  Neiiron^ebiete.  Diese  Erkrankuii^ren  nennt  man 
t<t/stemerkrankungenf  indcm  man  die  Gesamnilheit  der  fuiictioat^ll  zu- 
»aininenf:ebori^t'n  Neurone  als  ein  ^SyBteiu'^  bezeichnet.  Die  Ent- 
stebun^  dieser  Erkrankuiiiren  balien  wir  uuk  aller  Wabrscheinlicbkeit 
nach  so  vorzustellen,  dajis  entweder  jrewisse  Xcuronsysltimc  bei  ein- 
zdnen  Individuen  von  vombereia  eine  angeborene  {ererf'te)  schwacfie 
uud  krankhafte  Veranlat/tint/  balwn  und  in  Folp^e  bier\on  ibrer 
Function  nicht  dauemd  gewachseu  sind  und  in  Folge  dessen  vorzeitig 
atropbiren  —  odor  dass  jLjewisse  aussere^  meist  toyische  Sckadlichkciten 
nicht  auf  das  ge»ammte  Xervensyatem  oder  auf  re^ellos  uniscbriebene 
Stellen  de^sselben,  stmdern  nnr  auf  ^anz  bestimnite  Neurone  (Zellen 
oder  Faaem*  ibre  krankniaclien<b^  Wirkun^^  nusiiben  (j^ehctive  Schdd- 
Hckkeiten"'').  Die  lotzterc  Annabme  findet  ihr  passendes  und  lelir- 
reichea  Vorbild  in  deni  Verhidten  vieler  bekannter  flifte  (Curare, 
Slrj'chninj  Morpbin,  Ulci  u.  a,),  die  nur  auf  ganz  bestininite  Neurone 
und  Ner^eutheile  schiidlieb  einwirken,  wiibrend  sie  alle  andercn  Neu- 
rone vollijrunberiibrt  la:>st'n.  .!e  naebdeui  sicb  (be  Erkraukuufj- auf  ein 
einziges  oder  auf  niebrere  Neuronsysteme  erstreckt,  bezeicbnet  man  sie 
nis  einfache  oder  als  combinirte.  Sf/stemerkrankunff,  Die  spinale 
Muskelatrophie,  die  auiyotro]diisebe  Lateralsclewse  u.  a.  bonihen  auf 
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Erkrankiinj:en  dpr  iiiotorisclion  Nouronc  in  der  cortico-muskniiiren 
Lc'itun^liahn ;  sie  siud  einfache  Svs(einerkrankung(in.  Die  ..lun^ditiire 
AUwio**  iet  ilage^^n  ein  Beispiel  fiir  einc  comhinirte  SystenuTkninkunp, 
mdem  hierliei  ^ewiihnlloli  iiiclit  inir  jrewist^c  i>eripheri8che  sensibele. 
aondern  glcichzfitig;  audi  nmiorische  Neurdne  de^euerireiL  I)a  die 
Aualfl^ifer  vieler  Neurone  sicli  einertteiti^  vom  liiickenmark^  bez.  den 
SpinjUpan;rlienausindici)eripheriHcbenNerven,anderer&eitevoniRtirken- 
niark  aus  ins  Ocbirn  oder  unipekelirl  erstreoken,  bo  kaiin  man  die 
gysteniatiscben  Nouronerkrankuugcn  etrcng  ;rcnommcn  nioht  zu  den 
^Hckennuirkskrankbeiten"  ini  cngeren  Sinne  rechnen.  Xur  a^is  prak- 
tiKclieu  und  z.  Th.  auHi  aus  rein  hcrkonmtlidieii  UiicksichU'n  bandoln 
wir  die  Systl'^K•rk^ankunf^*n  in  dieaem  Abechnitt  ah. 

iTC^nidifr  ilcn  Systfiiicrkrankiinf^^en  «^ebt  eij  eine  ^xveite  (iruppe 
von  Erkriuikun;:cn  <les  Huckt^ninnrkK,  wo  eint.'  derarri^re  Beschriinkung 
des  anatomiflchen  I'rocesses  auf  Itestiinnite  Keu.n;)ngebiete  garnielit  oder 
nur  iu  viel  liescbrJinktercni  Oradi^  vorbiindi-n  ist.  In  dieseri  FJiUcn 
breitet  sich  die  Erkrankunj;  bald  nielir,  bald  weni^r  wcit  Ubcr  den 
Querechnitt  und  die  IiingiMiauKdebnuu<j:  det>  Riickeniiiarks  aus,  liildt-t 
entwefler  eunfn  gTOH:*pren  Krankbeitsliprd  von  rejcelloser  rnigrcJiznng 
oder  tritt  in  zahlreiohen  kleineren,  ebenfalla  re^ellos  zerstreuten  Ilerdcn 
auf.  Zu  dieser  Gruppe,  den  iinsifste>natxschen,  diffusen  RucletimarJcs- 
erkrankmiffeti  ^elitiren  alio  irauniatiMhefi  Zerstoningen,  ferncr  die 
Blutitngeri.  Nvuhildimgen .  Kntzuiidunytm  (Myeliliden)  des  Kilckcn- 
niarka^  die  viultiple  Sclerose  u.  a. 

Die  Dia^o^tik  der  Riickenniorkskrankbciten  ist  nun  zainiicb^t 
meist  fine  tojftscht^  Diaffnosiik.  Wir  suohen  au8  den  ini  einzelnen 
Falle  vorliejcenden  Syuiptoiiit'n  zuiiSclist  denjcnin^en  Ort  im  Kiioken- 
niark  zu  bertinimcn,  wo  eine  Krkrankung  sitzen  muss,  wenn  sie 
rade  den  vorlie^cndon  Syniptonieneoniplex  erklfiren  soli.  Durch  die' 
\'erwertbung  aller  be-stehendeu  Kraukbeitserschcinungen  und  ebenso 
aller  noch  normal  ^bliebenen  Funktionen  la»8t  sich  festetellen,  ob  die 
Erkrankunic  sicb  nur  auf  ein  besHmmtes  Neuronsysteni  beschrlinkt 
oder  sicb  in  diffuser  Weise  iiber  einen  i,'ro8scren  Abscbnitt  des  Hticken- 
marks  erjutrecken  muss.  Erst  naehdetn  so  die  lopisohe  Diag^iose  der 
Erkrankung  fej<t^j:eslellt  itst,  sm-ht  man  durch  Ankniipfun^  an  die 
bekannt^m  fypischen  Krankbeitsbilder  oder  durch  Beriicksichtigting  de« 
gnnzen  Krankheitsverlaufefl  und  der  etwaigen  begleitenden  Erschei- 
nungcn  ein  lirtheil  Ub**r  die  Art  der  Erkrankung  zu  gvwinnen. 

Die  topinche  Diagnostik  setzt  natiirlieh   eine   ^enaue  Kenntniss 
der  Fnnctionen  allcr  einzelnen  Tbeile  des  Kiickenmarks  vorans,  wie 
Zeit    noch    keinesweira    besitzen.     Imnierhin    ist    una 


wir    8ie    ztir 
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wenigstens  die  Vertheilunfc  der  mutorifiolien  und  sensihclfn  Functionen 
auf  die  einzflnen  Abi«clmittc  ck's  Kiickcuiiiarks  in  ihren  {jrubcrcii  Uni- 
riss<m  bekaoDt,  und  hicranf  jrc»tiitzt  kOnnen  wir  bei  den  Qtiersrhnitts- 
erhratihungen  des  Riiekenniarks  oft  uiit  weni^^tens  annabenidfr 
Sic'herheit  den  Ort  der  Erkrankunj^,  die  sog.  i.Se^JHe?Wc?i//^Hoscfedtstcllen. 
1.  In  Betreff  der  LocaliwUion  der  motorischen  ^7ietionen  wissen 
tvir  mit  Restimintbeit,  doss  die  motorischen  Faaern  der  vorderen  Wur- 
zeln  sUiuintlich  aus  Gangliemellen  der  Vorderhorner  sUuiimen.  Zu 
jedein  eiuzeluen  iluakel  grebOrt  eiue  Gruppe  vou  ttpinaleii  V'orderhom- 
zeUen,  aus  deiien  die  betreffenden  motorischen  Xerven,  dio  den  Mus- 
kel  innerviren,  entsprin;;en.  Diese  einwlntm  JIuskelkerne  scbeineu 
aher  nicht  eisfaoh  neben  und  iibor  cinander  zu  lie^eo,  sondern  in  ein- 
ander  iiberzu^eifen ,  wodiircb  nalUrhcli  ilirc  gcnnite  Abf27*enzunf!:  er- 
schwert  xvird.  Ausserdem  treten  die  zu  einem  Musketkern  gebori^en 
F'axcrn  kcineswegs  iinmer  niir  aus  einer  vorderen  Wurael,  sondern  oft 
aus  i-wei  umi  mehrercn  }\'nr-chi  aus.  Die  folgendc  mit  BenutzuoK 
der  bekannten  Tabellen  von  Ai.i.kv  SrArai,  Koi'her  u.  a.  her^'Cistellle 
Debersicht  iiber  die  Anordnun^  der  spinalcri  Muakelkeme  in  den  ein- 
zelnen  Kiickenniarkssefrinenten  kann  also  nur  ala  der  annahernde 
AuiidruckderwirklichenA'tTbiiltni^^ean^esebenwerden.  MancbeKinzeln- 
boiten  worden  \vohl  uueb  durcli  spStere  Forseliun^en  gejindert,  manche 
Liieken  aus^^efiilb  wcrden.  Die  pesperrt  ^edrucklt-n  Muskein  beziehen 
den  Ilauptantbeil   ibnr  Xerven  aus  deiii  betreffenden  SpinalsegmeDt. 

Sernente,  bezw.  Tordere 
Wurz«ln. 


"L  CerrioalBegment 


2,  Oervicalsegmont. 


3.  CerTioaUegment 


Hnskeln. 

Klcine  Nackenmuake!». 
lObli(|iiiiH  eapitifl  aup.  und  inf. 

K«jctiia  cnp.  po.Hiicus  major  ft  minor). 
Slento-htwiiteua  l    .,  ,  ,         , 

St^rnuJffn'ouJeu^         ^""'"'*   .k-scCMideiiB   b)-po- 

'riiyn'<.i-liyoiik'U8. 

CiiculliLris. 

StO'niock'i  d  unia^tuideus. 

Uccriis  i-ap.  aiidcus  major. 

1.011pm  Tdili. 

Couifilcxus  ninj.  ot  minor  (trachelo ■miBtoidaotl* 

Cervicalis  awcnduii*. 

Splenius  cap.  et  colli. 

Stemocleiflomojitoidcuii. 

OHCullaris. 

Rectus  antiru»  major. 

LcMipiH   t'ulll. 

Complexuti. 
Cerviralio  a»cenden». 
Splcniufl. 
CucuUarift. 
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4.  OerTioalsefpnent. 


6,  Gervioalaegment. 


0.  Gerrioalsegtuent. 


7.  Oervioalaegment. 


8.  Cervioalseffment. 


1.  DorsklaoKment 


S.  bis  IS.  Boraalttdgmont. 
S.  bia  11.  DoraolBegment. 
7.  bis  12.  I>orBalsegment. 


dpluniiis,  Tracbeluiiin^stMideas,  Lunfirns  eullL 

SfaU'tii. 

XtrerrhftU  (N.  plirniiicHS). 

Levator  etcApiiiHi-. 

Supra-  )in<l  liifnispinataH. 

DulUiiik'iis. 

Bicei>ft.  Supinator  longtin. 

Rliouiboiilfi. 

IViomhoidei  (N.  dorMilis  M^apnlael 

Supra-  ft  Infrnjtpinntfts  (N.  siiprascapiilariRl 

jMUiuirwi  (N.  axilluHs). 

Bicrpf  j 

t'ortict>-Hi'arhuUiK     >       N.  [rtucwalo-cntani'ite. 

J^rackmlis  intcrmm  ] 

Suphuitor  hngttit  ct  brevis. 

I»iaplirri;rm!i. 

r:irs  da\it'ulaji8  tic*  Pocloralis  major. 

Si'rnUti.-i  uiit.  iiiajcir. 

Ten?ft  minur. 

LntiasimuH  (lor^i. 

Scrmhis  anticas  mq;or'  <X.  thoraciL'iui  tonjjusK 

Prrtofulift  mtfj.  e4  minor. 

lititisftumtM  (lorni. 

SufiHi'tipit/iin/f 

Tfrrfi  majvr 

Tt'icfim 

i*roiMtor  tn-i'H  iinti  l*r.  (ptttdf-ahu. 

BioopA,  Kraehialis  inlcniiiK. 

Pars  ctiivtciiIiiriiK  dc^  I*octi»raIis  mnjor. 

Kxrcnwirpii  dcr  H»nil  uiul  Kiiifrcr. 

Rdtnmorm  tlr^  Hundgi'lenlm. 

iRadiaJw  extiTiii  *.  Eston*or  larpi  rad.  lonpiit  rt 

Im-viH,   I'lmirir*   i'\tfnin»  a.  K\tc«stir  cjind  ttl- 

narifl  f. 
Flr^'rtH  </fj«  Itanflffrlntks. 
U^diali}^  iiiKTTius.   f>.    KUxor  tarjH   radlalU,   V\- 

iiaris  iitrcnniet  s.  Floxor  ear|>i  ulnarls). 
KxtrinMiK'n  drr  riiijrfr. 
Prunatoreu  den  Vunlcramips. 
Ponit>  otcni(M'im(:iIis  th^i^  Pertoralis  iimjcir 
l^tiuiiinm  dursi. 
Subacapiilaris  iind  T(*r(«  major. 

Latii/f  Finyrrr^lrnAorm. 

(Extoii^iir  ili^.  <-<iiuiniini».  ExL  pollk'w  lon^a  et 

Itrovi*,  Iiidicattir.) 
Lnuifr  Fitujirhrmjfr. 

(Ki('x<»r  difritonnii  ^nltlimiti  ct  prornmhiK.    tlexor 

iHilliriA  Niii^'iisj 
KIcinp  llaudiniiskcln. 

KItinr  .VfwAr/M    ttrr  Hand   u»d  drr  l^tUftr.    (I«- 

ren>&:i4*i,  Thrniir.  Mvporhonnr.) 
Ljuikc  Stn*L'kt'r  dtv  l\itiin<<nK. 
Dilntutnr  pupUhr   uuni    N.   S\'nipAll»iraa).     Vgl. 

S.  135. 

Hnrkenii)iiF(k(*ln. 

IntercMMaliuiiakpIti, 

BuuebuiuskfU). 
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1.  Ijumbalsegment. 

5.  Ijumb  a]  segment. 

3.  liumbalaogioent. 

4.  liumbalsegment. 

6.  Xiumbalsegmeut. 

L  Saoralaegment. 


S.  SacralBegmeat. 


3.  Sacralseg^ment. 


Untorstf>  BaticlitntLskoIn. 

QuttdratUM  luinhonun. 

IlDii-Pfioaa 

Sartorius. 

Creiiuisti't: 

llw-Psoas. 

lUo'Psofu.  (P^oas.  Iliacus  interauA.) 

AdduvMren  dcs  Ohersclienkels. 
Ptcthwt^H. 

Extensor  cnins  quadticrps. 

ObtuniU>r  oxtemu»? 

GmciliN.     .\<Miictoren. 

GlutarnH  mnVvui  und  mim'mw. 

Senximcmbranoitwi,  Semiiendirtoawt. 

Bicrpit  ffmorif. 

i'fitj?»>r  fiwciju.'  latao. 

DorNttfloxoron  dm  FuaaM  and  der  Zobcu. 

Punformisw  I 

Cfvturator  intemtts. 

OriMlli. 

Quadratue  ffmoris. 

Extrnin>rc*\  { Dorsal fiexmtn  des  Kut/sev  tL  d,  jSehetui 

(M.  riblalU  anticus.  Pcrood.  Ext  digitoruin  c^m- 

iniinis.) 
flcj.t}ren  den  Fit»ses  ((lastruciioinius.  S(ileiis|. 
Ftcxur  dijat  eommuuiit,  I'lexor  tiaUucis  loogii^ 
Tibialis  poMiciis, 
Kleiue  I'u&8LUU»kcla. 

Perittralmwiketn. 

Ei(t''HUition  (Ucliiu-  uud  Bulb(>-  Cavcruusaal 
Sphincter  und  Detm-sur  vesica. 
SphUwter  ani-    U'v?itor  ani 


Aii8wfirt«roller  der 
llQfUv 


4.  SacralBegment. 

fi.  SacralBegment  und  Coo- 

oygealsegment.  | 

BetrachkH  man  die  Miiskt-ln  mit  KUcksit-bt  auf  ilire  Function,  so 
er^eht  sirh  fol^ende  lleberMiclit  iihor  die  motoiischen  Fmietionen  der 
SpiuuJaeguieiiti;. 

Lendenmark. 

2.  Hud  3.  Lttmijalseymenl :  Ik'niciing  tind 
ArldiK-tiiM)  ties  Ml>erM*lionkds. 

i.  LurnholMrt/mntt :  .Strt'cknu^  de»  Uii- 
lerst'Iicnkt'ls. 

.'!.  Lumhutseffiucnf:  Abduction  und  VAn- 
wriittintUun^  dos  Oher^clicnkols.  Boii- 
i^^iiif:  dert  t  nterx-lu'iikt'lu. 

1.  Sacratscyment :  Stn.'c'kun'r  iind  Ans- 
warteniUiiiit;  d«*  Ubt-nst'lifiikel*.  Dor- 
sidfloMon  (if*  FiiWi'*. 

^.  Sacitdse^ment :  Plantarflexion  dcs 
Fu*wc»».    A;Iu^iitnuMki*lii.    —  Kim'tiuo. 

3.  SacraUrgiiicnt :  I'^jaculatioii. 
Y.  Siia-ahfffmcnt :  Blase. 
5.  Siirratsegmcnt :  Masldann. 


Jlalamark. 
J,  Ccri  r     '  '     Dn-liuns  diT*  K«tp- 

fee.  'itrujnitip   dos  Kniifef^. 

i',   u.  J'.  '■■■,•  ■'•^tijmi-ul :  ViirwriiiKln'ii- 

gunjrdf^  Knpfee>.  Heben  dLTSchuItt-ni. 
4,  r.;i'i.-^'h,,f,„rut:  Iim|iii-»tinii.     ItuL'k- 

;i  dor  Schiiltcm. 
•V  jmrnt:  Krlu-heii    mid  Aii8- 

\i .iit.'.ioiltii  dc»  Oberanii?-     Uciigiing 

nii'I  Sup  illation  des  VonU'iuniii:t. 
6.  Ct.'ii'niihrifturtit:  AdiiiH-don  iirwl  Kiii- 
'    wiirfcirollmiff  dea  Oberaniis.  Strwkmig 

und  PriinarJMii  dc>*  VonU-nirinH. 


I.  Crrviculnrifmrt\t :  Flexion  iind  Exttai- 

non  dt^  llimdirek'ukd. 
H.  CerricalWi/mcnt: 

J.  Donatsegmcnt : 


Flexion  und  Ex- 

tonaiun  doi  PinKcr. 

BowefHiOK  deA  [)ui- 

meas. 


irEfWi 
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Ilanflelt  es  sich  um  Erkrankunp  tU'V  graveti  Vorderhortier  (VoWo- 
myelitis,  Syringoiu^'elie ,  llilmatomyelie)  oder  uni  Compressiojieii  der 
vorderen  motori^cken  Wtireeln^  so  werden  die  g^elfihmlen  Mumkeln 
dirwl  den  erkrankton  Se^nienttn  ents|)rechen.  IJei  auspedohniiTen 
Quersclinitteerkranknnj;eii  (My*?Uti8,  Tumoreiij  Comppeasion  werdcn  aher 
iifttiirlicrh  aiu'li  diejeni^en  Jfunkelgebiete  ppliihmt  sein^  deren  Kfme 
unterhalh  dcr  lAsintisi?telle  g:elepen  yind,  da  die  ziifiihrendt^n  Fasrm 
der  Pyramidenbahu  unterhrocbeD  siud.  Dem  fnther  GebO^en  zu  Fol^e 
(S.  97)  wird  imin  aber  die  Kern-  oder  WurzcllUhmu/ngen  durcb  die 
fit^kere  Atrophie  und  vor  ;Vllom  durcb  die  t^leMrische  Enfarfnngs' 
reaction  leicht  von  den  I'yniniidcnbubnUibinunjaren  (Seiteustraiij^Uih- 
innngen)  untorscheiden  konncn. 

2.  Die  Vertbt'ilmifr  der  aensibeJ&n  Leiiuuijewfgc  axif  die  einzelnen 
Seprini^nle  dej*  UiU'kenniarks  entepriebt  iin  Allgenidnen  den  Ausbrfi- 
hinirsbexirken  der  aus  je  eineiu  Spinalgangl'wn  entspriufcenden  sen- 
eibelen  P^i**em  (s.  S.  I3flfr.).  Da  die  austreieuden  bintcrcn  Wurzelfa^sem 
Hieh  abrr  in  den  Plexus  unler  einander  veniiisclien,  at  {jelani^en  zu 
jedein  llautp'biete  sensibele  Fasem  aus  nun<le8ten8  zwei.  ja  wahrschein- 
\\c\]  nieist  aiis  drei  Itiifkeniiiarksse^iiienten.  l»ez.  aus  zwei  oder  drei 
liinleren  i*pinalen  Wiinsebi.  Die  beistehenden  von  Kocher  entworfenen 
Schemata  {H,  Tafe!  It  j:r[>on,  soweil  unaere  bisheri<j;vn  KenntiUKse 
reieben,  fine  pite  T'ebersicbl  ii])er  die  An-sdebnung  der  cinzelnen  sen- 
sibelen  Wurzeluebiete.  Auf  individuelle  Abweichunnren  muss  man  p:efas8t 
sein.  Man  siebt,  daisf*  an  den  An»en  die  radial  ;;elef:enen  (lebiete 
von  den  ahcren  (I.  und  5.)  Wurzeln  des  Plexus  bracbialiSj  die  ulnar 
jjclefrenen  von  den  unterston  Wurzeln  fder  I.  und  wabrsebeinlicb  aueb 
nocb  2.  Dnrsalwurzel)  dieses  Ptexua  innervirt  werden.  Denkt  maji 
ftich  die  Anne  b<»rizontal  erboben  mii  anfwjirts  (;erichtetem  Daunien, 
so  kann  man  sieb  also  ^'wisherniaaiaen  oinc  br'vrizontab:'  Be^rentiire 
Eintbeilung  der  Arme  je  nncb  den  einzelnen  sensiliele-n  "U'lirzclin-bieten 
vorstelleu.  Am  Itumpf  trill  (lie  segmeuUire  Anorduung  der  einzelnen 
aenaibelen  Wurzeljrebiete  &cbr  deutlicb  licn*or.  Dabei  verlaufen  die 
Segmenle  aber  nicbt  etwa  iwindlt'I  den  Rippen  und  Tnterc<»8talner%en. 
sondern  ebenfalls  streng  horizontal.  An  den  Beineti  febll  in  dem 
KociiER'soben  Sebenia  die  Anj,Tibe  fiir  den  Ausbreihinpibezirk  der  5. 
sensibeien  Lumbalwurzel.  Ich  fijp^daber  hiej  zuni  Verj:U*icb  nooh  das 
von  Tiioiiiiuiiy  )j;ei2;ebeue  Sebema  dt^r  Verthoihmg  der  sensibeien  W;ir- 
zeljrebiete  aus  dem  Plexus  lumbo-sacralia  !)ei  (Fifr.  34).  Beide  Sche- 
mata weicben  nicht  unbetrfiehllicli  von  einander  nh,  fto  dass  bier  weitexe 
rntersucbunfTcn  sehr  wunsebenswortb  »ind.  In  ubersichtlieher  Wcise 
zeigen  auch  die  Fifruren  35 — 41  (einer  Arbeit  aust  meiner  Klinik  von 


Tafel  I. 


I 


/i>^ 


yiif.t. 


Vertheiltmg  cler  seiisiblen  Wurzclgebiete  aiif  dcr  Hautobcrflache  (nach  Kocher). 

Roth:  Ocbici  An  Cervical viineln  (C.  2  bis  C.  7>. 
Qrib:  Qcbln  riff  DorsJilwurzcliJ  (D.  I  Ws  U.MV 
Gru/i:  Qebief  '<*"■..' 'inibfilTriuzcln  (\..\  b\&  L.  *V 
tin  IS.  I  bU  S.  M. 
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L.  R.  MuLLER  entnommen)  die  Ausbreitung  der  anasthetischen  (schraf- 
firten)  Haul^biete  bei  QuerBchnittslasionen  des  KUckenmarks  in  den 
verschiedenen  Hdhen  des  Lumbosacralmarks. 


^—L3. 


L¥. 


LS. 


Yig.  34. 


Auf  mancfae  Einzelnbeiten,  wie  man  die  gefundenen  Sensibilitata- 
gtonmgen  zor  genaueren  Segmentdiagnose  verwerthen  kann,  kommen 
wir  in  den  spateren  Kapitein  noch  zuruck,  Hier  mogen  nur  noch  zwei 
wichtige  Punkte  bervorgehoben  warden.  Sensihele  Reizerscheinwugen 
werden  bei  spinaien  Erkrankungen  fast  ausschliesslich  ats  Wurzel- 
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s'1/mptome  aufgefasst,  ab1i£injs:ig  Ton  einer  Keizuog  der  betreffenden 
hinteren  Wurzeln   durch  Dnick,  Zerreissung  u.  dgl.    Derartige  Reiz- 


Rg.  35. 
LIdon  in  der  HOhe  des  2.  LambKlHginentet. 


Fig:.  36. 

Lliloti  bk  der  HClie  dee  8.  LnmbAlMgioeotei. 


Fig.  37. 
LXsioQ  In  der  HQho  de«  6.  Lombaltoftmeates. 


Fig.  3S. 
UUiun  im  1.  SacnlMgment 


syniptome  zei^en  sich  daber  vorzugsweisc  bei  Erkrankungen,  die  von 
der  Lhvgehinig  des  l^iickenmarks  (von  den  M'xrheln  und  von  den 
MuchmmarkMutcn)  ausgehen.  Sodann  ist  liier  noch  einnia]  auf 
den  schon  S.  17  erwabnten  Umatand  iiinzuweisen,  dass  die  fUr  die 


t 
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IjWtiin;r  iUt  Scltiiipry-  iinil  Ti'iiipcratiin'iiipfiiKlun;.'  iM^sfintiiitpn  Balmeii 
nach  ilireni  Kintritt  ins  Uuckcnmark  wahrscheinlich  sofnrt  in  d\v  <pai(^e 


Kip.  3!). 

lotion  iin  2.  SneralMfnuMit. 


Hff.   40. 
Lli&loa  im  &.  StcralwiciDflnt 


I    Substanz  der  Hinterhorner  eiutreten ,   wiilirend  die  einfaclien  Beriih- 
I    run^cinpfindanp^n  diirch  dio  weii^cn  IlintorbtrSng^c  cercbralwarts  go- 
I    lettet  werdt'n.    Trifft  man  also  bei 
I    Spinalerkrankunfjen  iinf  sojtr.  dis- 
'    nociirte   Kmji/iitdufiysh'ihtnungen, 

insbesondere  auf  Anaslliesien  fur 

die  Sohmcrz-  und  Tenippraturoni- 

pfindunpen  bei  eHudtemT  Bi'Hih- 

ranpHeinpfindliclikeit,  so  durf  nmn 

mit  ziendicher  Sicherheii  aiif  c&tt- 

trale  Liifimien  dei-  ffrauen  Hiuier- 

homer  8tddie*fsen,  wie  sie  nament- 

licL  Iwi  dor  ^vrinsomyelio,  bei  den 

Utlokennnirkfttraninen  und  bei  ceu- 

tralcn  Ulioinen  vorkommen. 

3.    Aiicb    das  Vorliandrnwin 

otier    Feblen    be^tinuiilLT   7tV//f.rf 

kann  zur  Sepinentdiafcnitse  iiiit  l>e- 

natzt  werden.  tVeilieh  nind  dit*  Ver- 

hSltnifr^f  bier  oft  n'cbt  vicUIenti^,  da  der  Reflex  fehlen  kann  durch  einc 

L'ntejbrecbung;  sowobi  in  der  bctbeili^en  eiatretenden  und  austretenden 

Wurzel  als  audi  doroh  eine  l'nierbrecbun#;  an  jeder  8telle  des  Reflex- 


Fig.  41. 

LlftloD  dM  i.  SacnlMgrnantas. 
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bo-^ens  sdhnt.  Dor  eintrett-ntle  mul  (l«»r  aiislrelende  ScluMikfl  des  Re- 
flesbiigenb  brauehcn  aber  kciiieswegs  stete  in  ^leicher  llohe  zu  liepen. 
Uebcr  die  Lage  des  Roflexbogens  selbat  Bind  unsere  Kenntnisse  nocL 
keiueswejfs  vulli^  j;e«iclifrt,  Dariiiii  bczi«heu  sicb  die  Angaben  Uber 
die  liL'theiligim^'  bestinniiter  liUcki-miiarksftogmonte  an  t'^^'isscn  ^' 
flexen  im  Allgeineinen  nur  auf  die  hierbei  in  Retrai^lit  koinmenden 
/uleitenden  (centripetalen)  hiniereti  Wurselfaseni.  I>ie  Annabme,  liass 
die  Uebertragunj?  des  Ueizes  auf  die  betreffenden  luotoriscben  Ganfrlien- 
zellen  in  deni  pleicben  eutsprecbenden  riuckcnniarkssegment  ytattfindet, 
^\i  liochslens  fiir  iafewisae  einfacbe  inonomuskulare  Keflexe  (Patellar- 
reflex,  Bauchdwikenreflex  u.  s.  w.)  Uci  den  ausg:ebreiteren  Reflext-n 
(allgemeino  Bcu^ereflexe  ini  lU'in  ii.  a.)  ist  von  vornherein  cine  Au.-*- 
breitung  dc8  Kuflexvor^uigH  iiber  virle  Riickenniark»sef^entc  anzu- 
Jiebmen. 

Die  bisher  bekannten,  z.  Th.  ilbrigenB  noch  recht  nnsicberen  Be- 
ziehun^jjen  der  Riickenuiarksse^meute  (resp.  der  Liiiteren  Wurzeln)  zu 
bcstimmteD  Beflexen  halic  ich  in  folgcnder  Tabelle  zuBammengestcllt: 


Bicnpg-Schm'n  reflex. 

Trit-i-ps-Sflinenivflex. 

Sobncuix'flfxc  aiu  Vurderann. 

Obercr  Ilaui.'luU'okt^iirt'flcx. 

Mittlerer    uiid   imlcrcr  Baachdcvkcnre- 

rt'flcx. 
Oremiistcrreflex. 
J'-itclIarreflex. 
(iliitiialroflcx. 

Zchciiltuii|;crcnex  von  dor  FuaBsohle  aus. 
AcJiillcHH'hni'nivflex. 


5.  CcrricalsegmcatT 

(J.  CfmcalseRineiit  ? 
7.  iind  S.  Cremcaiiwjrnicnt? 
K  iind  9.  DoranlBe^onL 
10.  bis  12.  Dorsalaegment. 

t.  bU  3.  Litmbalscgmeut. 
'1.  \n»  A.  LumbalBC^inent 
A.  luid  a.  LuuibaUe^onl. 

1.  imd  1.  Sttcralaegment. 

2.  SacralHogmetit? 


Manche  Einzelnheilen  fiber  das  Verbalten  der  Reflexe  bei  ver- 
Bchiedenen  Spinalerkrankun^^n  werden  in  den  spaleren  Cnpileln  ztir 
Spracho  kommen.  llier  nui^  nur  kurz  erwalint  werden,  dasi*  ini  All- 
geineiuen  die  Aufhehung  eines  Reflexes  auf  cine  Lfision  des  K*- 
treffenden  Riickenuiarkssegnientes  hinweiat,  Querschoittserkrankungen 
oberhalh  der  betrcffen<len  RefIexbop;n  sind  dji^egen  uiei«t  (aber  nicht 
immer  a.  u.)  mit  einer  ausge^iirocbenen  *SteigcniJig  der  Reflexe  ver* 
bunden.  Bei  Erkrankungen  des  Lendenmarks  sind  a\»o  insbesondcre 
die  Sehnenreflexe  an  den  nntcrt^^n  Extremitiiten  in  der  Rejrel  erlosoben, 
wJihrend  sie  t>ei  Erkrankun^n  des  Bniat-  iind  Halsmarkti  gewobnlioh 
Icbbaft  getiteigcrt  sind. 

I.  An  dieser  Slelle  n»Ogen  nocb  einijre  wieblige  anatomisobc  Ver- 
biUtuisse  bervorgehoben  werden  iiber  die  Lage  der  eimelnen  Ulickfin- 
markmhschniiU  mit  Besag  auf  die  unigeh&nde  Wtrhel^iiule*  Bekannt- 
hch  rcicbt  das  Rtickenniark   mit  seinem  untercn  Ende  nur  bis  zar 
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fiiie  dfs  2.  I^ndenwirhtjls.  Der  weiter 
abwartg  gelegene  Tlieil  ties  Wirlieli^aimls 
wird  Toni  Filum  terniinalc  und  vor  Allcm 

m  den  Wurzelbiindeln  <ler  „Cauda 
"m^ina''  aus^fUilt.  Die  grossle  Breite  diT 
Hahanschwelluvg  liegt  in  der  Hohe  cK's 
5.  und  6.  Hnlswirbels.  Das  Ihrsalmark 
be^Dt  in  <ler  Uuhe  des  2.  BniaUvirhels, 
das  Lendenmark  iu  der  ITiihe  (Jes  10.  Br«s^ 
wirbt'ls,  llircn  jrrosstL'n  L'infanp  erreiclit 
die  I-cndenanschwullunj;;  am  U.  Brushvir- 
beL  Der  Conus  tennitndu  enta|>richl  sei- 
ner Laf;p  nnoh  der  oberen  Uiilfte  des  2. 
Lendt'nivirbcls. 

Praktiacti  aehr  wichtig:  sind  ferncr  die 

:liclien  Beziebungen  derfinzolnen  UUcken- 
ksseginenlc  unci  IlUckeumarkswur/t'ln 
zu  den  Wirbelkijrpem.  Du  dii*  Kiicken- 
inark.ssf'*irinente  eine  fferinjjrere  lliiheoaus- 
dehnuDg  bat>en,  als  die  \Virbelk6ri)er,  so 
mOssen  die  Ruckenmarkswiirzcln.  je  weiter 
nacli  abwart&T  einen  um  so  mchr  abstei^^en- 
dea  Verlauf  nehnien,  bis  sie  zu  ibren  tnt- 
sprcchendcn  Intcrvertebralltichern  gclang;en- 
Die  bciliejrcnde,  von  Oow'ers  entworfene 
ficbematisehe  Abbildnng-  (Fig.  12}  liUst 
diet's  Verhaltniss  deutlicb  erkmncn.  Eine 
L^ion  des  S.  Dorsalsefsfiuentes  z.  B.  wtirde 
also  niebt  ehva  dein  8.  lirustwirbel,  son- 
dem  dem  7.  Bnisnvirbelkoi'j)er  gegeniiber 
lie^en.  Da  nun  aber  ancb  die  Processus 
spinoai  eine  nbsteigentle  Riobtung  baben, 
wiirde  die  Liision  in  der  Uiihe  des  7.  oder 
gar  6.  fiihlbaren  Processua  spiuosus  zu 
suchcn  soin.  FQr  otwaige  operative  Kin- 
griffe  haben  diesc  V'orbiUtnitiye  jcrosse  prac- 

fhe    BedeutuDg.     Uebrijcens   mu8s  man 
ich  biorbei  auf  individuelle  Abweiehun- 
gien  von  der  Kegel  gefjisst  sein. 


SntMKLL,  8p0o.  PkUi.  b.  Thflnple.  XIL  Bud. 


Fig,  42. 

SehMftt  nr  Klarlegaa;  der  V«thtlt« 
aJan  dM  Anitrtttafl  d«r  «lna»laM 
HttokODaukswunnla  and  der  wntal* 
n«B  WtrbslkOrpflr  q.  \?irb«ldani«a. 
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Drittes  CapiteL 

Circnlatlonsst41runjrcii.  Rliitun^tMi,  tniumatisclie  LSsionen 
nnU  fanctioncile  Stitningcn  dcs  itUckcniuarks. 

1.  CtrcalatioDsstOrangeD.  Un^re  Kenntoisse  von  deiii  Vorkomnien 
und  der  etwaigen  kliniscfaen  Bedcutun^  reiner  Circulationsaturun^n 
iiii  Rurkenniark  sind  Bclir  ^riTin^.  Dju*  iiieistc,  wan  bicriibt-T  in  den 
filteron  Daretellun^en  der  Kiipkonniarkapatholo^t'  boriclitot  wird,  ent- 
spriclit  weit  mclir  den  geiiijichlen  theoretischen  Voraussi'izungen,  &U 
wirklichen  objectivcn  Thatsachen. 

Doss  eine  vollstandi^e  Aiuimie  des  Ruckenntarks  die  Fanetionirun^ 
desselben  aufliebon  mui^,  versteiit  sich  von  selbst.  DieHe  Tliai^acbe 
wird  am  I>esten  durcb  den  bekannten  STKVsox'schen  Versuch  crlaiitert 
Couiprimirt  luon  die  Baucbmirta  eines  Tliieres,  und  biirt  damit  die  Blut- 
zufulir  zum  I^endeniiiark  fast  vollstiindij;  atif«  ko  tritt  nehr  rastob  eine 
Liihmung;  des  IIinterkori>er8  ein.  Aueb  heini  Mensohon  ffihrt  der 
embaliache  (oder  tbrotnbolisclie)  VerschUiss  der  Aorta  zu  eiuer  sclilaffen 
Labniunjr  der  Heine.  Diese  Pajapleirie  ist  al>er,  wie  icb  narb  einer 
eifjenen  bierber  peborif^^en  lieobachtiinj:  annebmen  niusa,  keinosweg* 
auf  eine  \'eriin(Ierunp  des  RQckeiunarks,  sondent  aiif  die  Anjlniie  der 
peripheriscbtm  Nerven  und  Muskebi  zuriiekzufuhren.  Daa  Kiickenniark 
wird  von  der  Aa.  spinales  fau.«  der  A.  Vertehralis)  biureicbend  mit 
Blut  versorgt  —  Aasgesproebene  spinale  .Sj-mptome  bei  alhjrmeiner 
Anamie^  die  auf  die  ^leiebzeiti^^  Aniiniie  den  UUekenniarkK  l>ezufcen 
werden  kiinnen,  nind  seUen  und  jedenfalls  \-iel  wenijirer  kliniscb  ber- 
vortretend,  als  die  wicliti^^en  Folp?n  der  ^Ieiebzeitip?n  (lebimauUniie 
(8.  d.>.  Nur  in  vereinzeUen  Fjillou  bat  man  das  Aiiftreten  von  Para- 
plegien  mifh  sfarh^u  aUgrmcintn  Blutrcrlusten  (Metrorrbainen,  Dann- 
hhitungen)  beplmebtei.  Die  bei  der  peniieii'wn  Anjirnie  zuweilen  auf- 
treleuden  sebwcren  spinalen  Erscbeiniin;j:en  berubcn  auf  ctindiiuirten 
Stninfjdep'uerationen  ini  Kiiekeninurk  (s.  u.) 

Xocb  nnhietierer  sind  tdle  An^tien  iiber  dait  Vorkonimen  und 
die  klinisclie  BedeuUm^  der  HiickeiwHtrkshf/jiernmie.  01)  artive  Hj- 
penHmien  des  Riiekenmarks  vorkoninien,  wisgen  wir  nicbt.  Die  Stau- 
un^jsliyperaniie,  an  welcber  das  Iliickeninark  bei  alI^*niL'inen  Circula- 
rionsstorunjren  ^ewiss  oft  Thoil  nimnil,  niaebt  keine  be&ondere  hervor- 
tretenden  SjTiiptouie. 

Z.  BlntaDren  1b  die  R(lck«iiin»rkB§mb8taiiz.  ApoplexU  ipliialJa.  Ui* 
mstomjellc.  So  li-iufi^'  Ulutunprn  ini  Gebim  vnrknminpn.  80  selten 
tretcn  ]iriiiiiire  BluUingvn  iru  Kiiekeumurk  auf.  Verbiilinissuiiiftsi^  am 
haufig^Um   ent>*tpben  sie  dureb  trmimatinehe  ^'iM/Z/Wf  (Fall  auf  dad 
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S8,  Stoss  anf  den  Riicken  u.  <lgl.).  Wir  konimcn  auf  diese  traiA- 
matische  HamatomyeUa  j^piiter  nocli  eininal  zuriick.  Auch  nach 
^rosaen  h^riicrlithen  An^trengunytnt  hat  man  den  plot/lichen  Eintritt 
spinalcr  liibmimfren  bcoliaclitet,  wel(!hc  wahi^cheinlicli  in  einer  SpinaJ- 
apoplexie  iliren  Grund  hahen.  Pass  primare  Gefiissierleranhinyeri 
(kleine  Aneurysraen)  in  solehen  Fallen  den  Eintritt  der  Rhitiin^  be- 
g&nstigen,  ist  woh!  mog^Hch,  a!)er  noch  nicht  siclier  erwiescn.  — 
Kleinere  (capUUire)  Spinalhlutiin^en  heotiacbtet  man  nicht  selten  als 
iiecundare  Erscbeinung;  bei  Riiokenniarkstiinioren  und  bei  entziind- 
lichen  Kiickcnmarkserkrankiingen  (bei  Myelitis,  epideniischer  Menin- 
iritis  u.  8.  w.),  sowie  bei  al%emeiner  liilinorrbnfri.soher  Diathese  fSoor- 
but,  ftolnvt're  allgtineine  Infeetion^knmkbciti'n),  nach  starken  Stauungen 
Conviil»ionen  vl  i\^\.  Auch  bei  Neuj^elwircnen,  die  nacb  scbweren 
Geburteu  aspbyctisch  zur  We!(  gekonmion  waren^  bjit  F.  Sokiltze 
in  der  granen  Substanz  der  Hinterhiirner  Blutunpen  nachfi;ewie9en, 
die  vielleicbt  im  Kpatcreii  Alter  von  Bedeutuiig  werden  konnen. 

Die  atiatomischen-  Erfahrimycn  iiber  primare  s^piQalajwpiexien 
sind  noeb  ziemlich  gerinfj;.  Der  baufijrBte  Sitx  der  KilckeDniarksblu- 
tiin^en  ist  die  graiie  Sabaianz  entweder  in  der  Hals-  oder  in  der 
Lendenanschwellun^.  Ist  die  Itlntuag  nmfan^reicber,  ^  findet  man 
das  Gewebe  in  ^5sserer  Ansdebnunj;  /.ertriininiert  GewobnHeh  er- 
streckt  sich  der  apopleetische  Herd  vorberrschend  in  der  Uingsrich- 
tunp  des  Uiiekenmarks.  Das  FUut  ist  in  friscbeu  Fallen  noch  fltissig, 
SpiUer  erleidet  cs  aHe  (Hojenij^^en  ^'t.•riin(lo^Inp:en,  welebe  in  dem  Ca- 
pitel  fiber  die  Gchimapoplexien  niiber  bescbricben  liind.  Nicbt  unwahr- 
acheinlich  ist  i-s,  dass  prewisse  Fiilb*  von  Syrinf^omyelie  auf  eine  pri- 
mare KiickenniiirksbUilung  zuriickicefuhrt  wrrdcn  konnen. 

Die  Symptome  der  Spinalapoplexie  milBsen  in  ereter  Linie  ganz 
von  dera  Sitz  und  der  Aufidehnnng  der  Blutung  aljliiingen.  Chjirak- 
iwristiscb  ist  stels  der  ploMche  apoiHectiforme  Beginn  der  Ersctiein- 
nng^n.  Meist  unter  einem  beftigen  Scbmerz  ini  Riieken  treten  binnen 
kiirzester  Zeit  uiehr  oder  wenigiT  ansgelireitcte  Labmungen,  Anasthesie, 
I5lasen3l«iningen  u.  s.  w.  ein.  Da  die  Uhitung  meist  in  der  gniuen 
Subtitanz  fiitzt,  so  weisen  die  T^calisation  der  Mnsikellfilmmngcn  und 
die  Art  der  SensibiHtiUsstoning  (dissoeiirte  Euipfindnngsb'ihniungll  oft 
die  liieranf  licziiglicben  Kigenthiinilicbkeiten  auf.  lilutungen  in  die 
cine  naifte  des  Riiekenmarks  zeigen  zuweilen  die  dentlichsten  Symp- 
louie  der  Hidh^nteidfis'ion  (a.  u.)  So  wurde  namentlieb  bei  Blutungen 
in  dae  HalsniaTk  in  einigen  Fallen  von  MnsOR  folgender  Syniptouien- 
coDiplex  beoliachtet :  tlieihveise  atrophiiicbe  iJilnnung  de»  einea  Armes, 
fipasti&cbe  liUimnng  dee  Bcines  anf  derselben  Scite,  partieile  Empfin- 
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{Iun;rslilliiinin«;fn  \a!in!icli  wie  bei  der  S}'riiif;orii;>eIie)  in  den  Extremi-" 
tSten  der  cntjj:ej;;e»;;L*setzton  8eite. 

Der  Verlauf  der  Kiickenmarksbluhin^en  kaun  mancbuial  ein  ver- 
baltnissriiH.s.'iij;  j^iinstijcor  sein.  Wird  da*  Hlutun;:  nworUirt,  uiid  rsind 
keine  wescntlichen  Lcitungsbalinen  dauernd  zurstiirt,  so  ;^ben  dit'  vor- 
ban<lenen  TiUiiiiiinjfderscliiiinuD^C'U  albnablicb  uieder  zuruck.  und  en 
tritt  Ileilunjc  o<ler  wenip-tfns  Besseruu^^  und  Stillsland  der  tSvinpK)nie 
ein.  In  manoben  Fiillen  freilieb  enmickelt  aicb  das  scbwore  Bibi  der 
Bpinalen  liibinuntc  niit  Dwubihis,  Cvs*tili8  u.  s.  w.  Dann  tritt  nacb 
kiirr.erer  odor  langeror  Zeit  der  Tod  ein. 

Mit  der  Piat/nose  der  Spinalldutun^  sei  man  stets  zurUckbaltend. 
Nur  l)ei  eineni  aus^e^sproebeueii  apoplectiselien  Be^inn  der  Ewcbein- 
angon  und  eineui  sicber  nacbweist>aren  atiobi^scben  Momenta  (Trauma) 
darf  man  die  Diagnose  iiiit  eini^rer  Wabrscbeinlicbkeil  ittellen.  Wie 
wir  spiiter  schcn  werden,  konnen  aber  nacb  eineni  Tniuina  aueh  ccn- 
trale  Erweichungen  uhne  eifirentlicbe  Blutun^  eDtetcben,  die  ^nau 
dieselbeu  Erstdiein unpen  niaeben,  wie  eine  HamatuinyeHe.  Aneb  ver- 
gease  man  nicht^  dass  niancbe  Formen  von  acuter  Myelitis  und  selbst 
cbroniscbe  8pinalerkrankunj<:en  (namendich  die  Kiiekenmarkasypbilis) 
ebeofalb  einen  auffalleud  pliilzbeben  AnfanjLC  oder  wenifCKtons  pb'itz- 
liehe  ^"e^s^bHmnle^unJ;en  zeiyen  konnen.  Die  Untersebeidunj;  der 
ecliten  Spinalapoplexie  von  meninp.'Hb'n  Blutun^en  ist  oft  scbwieri^. 
Anfanjrlicbe  stiirkere  sensibek*  lU'izerscbeinungen  bprecben  fUr  eine 
Menisj^ealblutun^,  wiibrend  das  Auftreten  von  Syniptomen,  die  auf 
eine  Affection  dex  p;ram'n  Snbstanz  liinweisen^  wie  iusbesoudere  i.iie 
Combination  von  atropbiselien  >luskeliiihuiangen  niit  partiellcn  Kni- 
pfindun;,tilabuiungen  (Thenuoana^ilhesie,  Aiialf^ehie)  eine  centr;Ue  Ilii- 
raatomyclie  vemmtben  lii«st. 

Therapie.  llal  man  die  seltene  Gelegenbeit,  Iwim  Bet/itin  der 
Erscbeinuugen  eingreifen  zu  kiinnen,  ho  ist  vollkonimen  mitigv  f^ige, 
ortliche  Anwendung  vmi  Kis  und  Krgotin  anzuordncn.  In  der  Folpe- 
xeit  ricbtet  sicb  die  Bebandluu^  naeb  den  bei  spinalen  liibmuni^n 
all^mein  iibticben  Metboden. 

S.  TraamatUehe  Laslonen  dei  ROekenmarks.  U^otz  der  |>ebobUtzion 
Lafce  dcs  Rlirkeunmrks  wird  dasseibe  docb  nicbt  selteu  derSilzsebwerer 
acuter  trauniatitii'ber  iJisioneu.  Am  biiufigslen  sind  es  Fracturen  und 
Luxatwfieu  der  Wirbt-Uaule,  welche  durcb  Dislocation  einzelner  Wirbel 
oderdurcb  ab^pi^pren^e  Knocbentttilcke  zu  bedeutenden  Verletzun^en  des 
Riickenmarks  Anbwfl  jcrben.  Lu.aifionen  kommen  am  biiufipblen  in  der 
Ilalswiibelsiiule  (zwischen  Atlas  und  Epistropbeua  oder  betmnder^  oft 
zwiycben  dem  5.  un<l  6.  Halawirbel)  vor.     Dabei   ist  gewobnlich  der 
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ohcre  Wirbel  v  nch  t^orti  hixirt.  Der  Don»f  ortsatz  des  unteren  Wi  rbels  springt 
daher  njich  hinten  vor,  wahrc-nd  ih-v  Dornfortsatz  des  lusirten  Wirbels 
naoh  vorn  verachoh«n  isL  Der  Ki)pf  ist  nach  voni  jcenei^.  Jedo  Re- 
wefTtinp  dcsselbcn  ist  schinerzhaft  nnd  wird  daher  angsUich  vermicden. 
Frnchiren  liaben  ihren  Silz  auffallrnd  baufi«r  an  den  mittleren  Hals- 
wirbeln  oder  mii  IJ.  Urust-  uiid  \.  Ltfiidfinvirbe!. 

Ausserdon  indirccten  liiftionon  desKUckonmarks  durch  verschot^ene 
Wirbol  tana  aieh  aber  i\w  Wirkunj,'  des  Traiitiias  (Rturz  anf  den  Rficken 
and  derjrl.i  audi  nnmiUelbar  auf  da?;  Ruckenmark  erstrecken.  In 
nianchen  Fallen  ma^  es  iin  Momente  des  Traumas  zu  einer  voriibci^ 
;rebenden  Distortion  der  Wirbelsanle  nnd  einer  damit  verbnndenen  ort- 
lirben  Zeminjr  dg:*  Mark?  konmien.  Ziiweilen  k<imiiien  aber  audi  oline 
all**  Wirlielverletzung;en  schwere  traumati&cbe  RUekeuuiarkslasionen  vor. 
Dieselben  besleben  tlifils  in  (nu'is!  ecntralcn)  Tilutuvgert  {HlimaioinycUe^ 
f^.  u.)  odi-T  in  ebenfalla  ineist  CMitrHl  },'elejrenen  tmamaluchen  Krueich- 
urtgeri.  Hlumngen  and  Enveidiungen  konnen  sidi  audi  nut  einaudcr 
.vertMniiTi'n.  Xadi  der  Annaliim^  eini^^'^r  Antoren  sollen  zuweilen  audi  Er- 
yusse  drr  Cerd)r(»!?pinalfliisHi^kt'it  Zurreissunj^en  iind  Sdiiwlijcun^en  des 
Gewebesbewirken.  SehroftwerdennatUrlididieversebiedenenWirkungen 
lier  trauinafiscben  Gewalt  vereint  auftrelcn.  So  sidit  man  insbesondere 
nicht  heltcn  nadi  olwn  und  unten  von  der  dnrdi  die  Wirbell;i«ion  be- 
dtnglcD  Zerquet«dmng  de«  Riickenniarks  ausserdem  noch  centrale 
in  den  Voriler-  und  ninterliornem  gelegene  Blutun^n  oder  Erwei- 
chuD^en. 

Zienjiich  hSiiEig:  sind  die  Schmsverletetmgeri  des  Riickenniarks, 
wohei  die  Kufrel  enfwwler  ins  Riiokcninark  selbst  eindrinpt  «»der  Zer- 
truminenuifren  der  Wirbel  und  Hliilanfircn  In^rbt'ifuhrt,  wodureli  das 
UUckenniark  indin?ct  in  Mitleidonsoliaft  fcezojren  wird.  Aucb  Sticfi- 
und  Jychnittverlei^ungen  des  Riiekenniarks  sind  wiederhol!  beobaebtet 
worden.  Die  Spitze  eines  Messers  oder  Degens  kann  von  hintcn 
dnrcli  die  Weicbtheile  in  den  Spinaleannl  eindrinpen  und  eine  tbeil- 
wei!<e  Durdisdlneidung  oder  wenigstens  Qnctsobun;::  des  Marks  ber- 
vomifen.  Uierboi  kann  sich  zu  der  directeu  >^.'rloUung  noch  eine 
secundiire  .Jraumatische  Entzuvdwng"  hinzugesdien. 

Die  Symptawahhffie  der  Riickenmarksverletzungen  riditot  sidi 
nach  den  iiu  vori^'on  Capitel  erorterten  allgeuieinen  Rejreln  iil)er  die 
|j)ca]isation  der  Riiekenniarkserkrankungen.  Meist  beslelit  Anfangs 
eine  ausg-esprochene,  oft  volbtandige  motorische  Lahmnng  der  unteren, 
l»eira  Sitz  der  Verletzung  an  der  nalswirbelsaule  zuweilen  aucb  der 
oberen  Extrcniitiitcn.  Dazu  kommon  Aniistheshyrt  und  sdir  biiiifig 
Blanett-  imd  Mnsttfarmlahmungen.     Xach  maucben  scbweren  Verletz- 
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un^en  scheint  dif  Haruf-ecrptum  nelbst  Anfan;j:s  stark  vt'nnindt'il  ixlrr 
gaiiz  aufgeliolwii  zu  sein.  Sind  die  UiickenI^a^k^^wll^/olIl  belroffen. 
so  eutsteliun  lulilmftc  iinsfctnililende  Sdiment^n  umJ  Parththtvitnt.  Ob**r- 
halh  der  Oreuze  der  totalea  Ilaiitaniisthesie  beobachlet  umn  zuweilen 
oino  Zoue  mit  dissociirter  EmpfiniiunffsUihmintff  lAiialtresie  mid  Tbi-r- 
tiKmniiiiitbesie}.  Dieses  S)*iiiptoiii  wcisi  bin  auf  eine  HiiniHtoinyelte  ivdf-r 
oiriL*  coiilndc  Erwfk-bunjr  in  deru  belreffendi'n  ^:raueD  Hinti^rliorn  olier- 
halb  der  cijjerUlieben  iJlsionsjstellc  (s.  o.)  Die  Rfifiexe  m\A  Anfanps 
moist  horal>p.*8etzt,  sjiatcr.  weiin  der  Sitz  der  Verlctzun^  iiberlialh  de*» 
Reflexbof^ens  gelejren  ist,  frenleii^erl,  wenn  dtr  Heflexbojjen  al«'r  selh^t 
UUterbrochen  ist,  danernd  anfpeboben.  Diese  Re.}^^!  erleidet  uIkt  in- 
aofern  eino  inleresKante  Aiianabine,  als  man  liiiufi^  aii^h  nacb  iscbwcren 
Verletzun^en  des  Hulnmarks.  iusljesondere  Ijei  vollstJiiuUjrer  Quertreiin- 
ungr  desselhen,  in  den  unteren  Extrenutiiten  eine  schlaffa  JJihmmg 
und  voUipes  FfUU^i  der  ^iehnen-,  seltener  atich  dor  Hautreflejrfi  findet 
(Bastun,  Thorul'Un,  Bui'NH  u.  A.).  Xur  Erklilmnfc  dieser  auffallendcn 
Thatwidie  ninss  man  annebnifii,  diiss  audi  die  Heflexwi-p*  iiii  IxMiden- 
mark,  soi  fs  dnreli  dir*  aufiuifrliobe  aU;J^;uleinc  E^^^obiittemnJr.  «ei  es 
durcb  ihre  Ablrennunj:  von  alien  biiheren  OebirutbellenT  eine  Stiirunp 
erlilten  baben.  Mit  der  Aufbebun^  iler  Ileflexe  verbimlet  «ieb  biitifig: 
aueb  cine  L-ibmuiif:  der  Hlattr  und  ili-s  Mastdarniett.  Bei  Manuern 
iH'obaebtei  man,  namontlirb  nacb  Verlelzunjc  de»  Hallmarks,  nicbl 
selten  eine  mebr  oder  weni;rer  vollstandige  und  lanj:^?  andanomdo 
Ervcikon  fifs  /**•//(*.  Dieselbe  berubt  ^abrseheinUeb  nuf  finer  directeji 
oder  reflectoriMcben  It^izun^  der  Ereetiontmen'en,  Pbysiolo^ttch  inter- 
eeifiant  und  mit  expiTimi'ntdlen  Erpehnissen  iiben^instininiend  Hind  die 
ebenfalls  besuiulors  In'i  Vfrlt'tzamj^'n  this  Ifaisfmuk.-i  oft  beoluiebteten 
hohen  aVgemeinen  Temperahirsteif^ernnffen  bis  13*' — -H^*  C.  Sie  treten 
nnuientlicb  iu  sebweren,  raseli  tudtlieb  endenden  Kiillen  eiit  An* 
dertTSoits  k«imuieu  (wie  ei*  scbeint.  besonders  bei  Verletzun^'D  dtii 
Brustmarks)  uikIi  tiefe  Senkun^n  der  Teniperntur  bis  auf  32"  bis 
3t»"  ('.  vor. 

Der  weilere  Verlauf  der  Krankbcil  jrestaJtet  sieb  aebr  vrrscbie<icn. 
In  deu  schwersten  Fallen  tritt  sebon  nat»b  wenifjen  Stundcn  oder  Tagen 
der  Tod  ein,  Naeb  andeR*n  Verletzuiijceii  erbolen  neb  die  Kraiikeu  zwar 
von  deni  ersten  .,8bot'~,  abiT  es  bleiben  dauemde  liibniunf^'en  naeli, 
wekdie  durcb  dii-  eintreli-ndeu  Folj^ezust^nde  (Decubihus  CvBtitis'i  frOber 
uder  s|i;Uer  noeli  zum  T^de  fiibren  konneu-  Nirbt  seltrn  lM.'ob»rl»t»-l 
man  uImt  aueb  Iboilweise  lietisenin^en  umi  cinen  iStillsrand  diT  Kr- 
Hebeinuiij^n.  Ob^b*icb)j;c\vi»seFiiuction.storuDp![i  dauernd  zurUkbK^ilienf 
ist  lias  Leben  dneb  nielit  weiter  t^efHbrdet.     In  einer  Reibe  von  vcr- 
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liSltnissiiiJissifr  ieichten  Verletzungen  eiidlictli  kiinn  audi  eine  voUatiindifce 
Heiluup  eintrett^iu 

EinehesondercErwiilmungverdieaennochdiesehrcharaktoristischen 
[Vfrlotzuoffen  des  Conu^  ierminaliii  und  der  Oiiola  e.f/uinit.  Dfr  Conitft 
fermittiilis  wird  zuwcilcn  bei  Frurtur  des  1.  lA'ndenwirbels  zfrqufteclit 
Die  Syin|)tonie  i)estehen  in  einer  LSlimunp:  der  Bla^e,  des  Mastdarms 
und  der  (l^sohlerht^^funotioni'n  nel)st  Anasthesio  in  dor  Haul  iiber  dein 
Kreuzhein,  am  At't4'r,  Dainin  luid  mi  den  Oenilalien  (llautiiste  der 
leUttMj  .Sacralnen'en,  cf.  die  Aldiildiin^^n  Fi^.  34  S.  205).  Reiclit  die 
N'erk'tziin;:  huher  lilnauf,  tMi  L^sellen  sich  hierzu  SensibilitHli^rttarunj^i'n 
an  der  Hintorfliiche  der  nnteren  Kxtreniitaten  (s.  t'ip  35  — H  .S.  200J  uad 
liihniunjren  ini  (Tehicte  dt*  Iseliiudicuh.  Ein  dureliaus  sihnliclieH  Krank- 
heiteliild  fnts^h'lil  alnT  hik*Ii  diirrh  (.iiie  VitIH/uii;;  i]vr  CiukIo  etpiina 
(z.  It.  durch  Krat'turcn  am  untiTnlvn  KihK*  der  WirWlsauk-  uder  Krac- 
taren  dcR  Kreuzbeins),  da  die  Verletzunj?  der  lietreffenden  Wttr^elfiisern 
voni  Plexus  sae-nilis  und  Plexus  ouecyfceuy  nniiirlii'li  dieselhen  Er- 
scbeiuuugen  liervorrufen  uiiiss,  wie  die  \'erletzun^^  tier  hiiizugeborigen 
RUokenmarkssepiiejite  selhst.  Aucb  hierbei  beobat^btct  man  al:^  die 
ei^entbiimlioh  anpeordnelenSonyibilitiitsstoningenund  (liL-iiu  Iscbiadicus- 
pobiei  loealijiirteu  Labmuiif;eii,  in.sl>esnudere  die  mo  AelircbarakteriHtiHche 
dojipolscitige  PeronenwIaliinun«j.  Die  nanientlicb  init  Bezuis  auf  die 
Fraire  naoh  eineni  etvvaipen  cliirurp:isehen  Eiiitrriff  praktiseli  wiohtige 
J^iffereritiahlidtjnose  /.wisehen  einor  Ciiuduaffection  uail  emer  liittion 
des  uvtensteti  RiichmmarksnhschnitU  iai  keinCBwegs  iniiiuT  loicbt. 
Xcben  der  Beriirksieblij^un;;  des  Cries  wn  das  Trauma  hau|itsiu'lilieb 
i-in^ewirkt  bat,  liat  man  namentlieb  zu  beacbten,  dass  liefri^e  seubibele 
Rt-izerscbeinun^en  (ausstrablende  Sehnierzen,  Parjistliesien)  ini  Alljfe- 
iiieinen  mebr  fiir  Caudaaffection  j^preeben,  wiilirend  andererseilB  das 
iSesU'lien  von  dii^soeiirter  Empfindungsttt(imn^  fiir  die  Annabme  einer 
(centralen)  Hiickenniarkserlirankun;^  zu  verwerlben  ht 

Die  Behandhtng  tier  WtrhdverlcUungeii  iinsbesonciere  die  etwa 
aufezufiihrende  chxrurgische  Eroffnuiig  (hr  Wirhfihliule,  urn  Wd  niog- 
licli  durch  die  Beseiti^unjc  von  WirbeldisbH'ationi'U  (Hb'rKnoclieiispIittem 
rb-n  iK'.siehenden  Jlruek  auf  das  Kiieki-nmark  zu  veniiindcrni  p-bnrt  ins 
BeriMeli  der  Cbinir^ie.  In  den  nieibten  Fallen,  insbeboiidere  in  alien 
Fzillen  von  aui^>!eidieti8lieher  Verletziiii^  des  Riickennmrks,  muss  man 
*ic!i  auf  ilie  riebrijre  Ijfuje.run<f  flcr  Vaiienicn  (\Vas.soTkisseni  und  auf  die 
nio^licbht  yMr^iiitip*  ^'erbiitnnJr  von  Decubitus  und  CystitJ!*  beMebriinken. 
(-'erliieb  ist  die  andauenule  Auwendunp  \  on  Eh  am  uieit?len  fiiipfeblens- 
wertb.  Vnn  Jirtliehen  Blutent/iebunp^n,  von  Kinreibun;jren  niit  ^auer 
8albe  u.  (b'rij:!.  \>.\  nnr  wenijr  Erfol^  zu  erwarten.     1st  das  er.^te  acute 
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Stndinni  ^Ificklich  liborwiinclun,  so  <:e.srlneht  (lie  Belmndliin;:  *!f'r  ehvn 
nachf^cbliebenen  Lalimunj^ei'sicheinuiigen  in  der  gewolinliclu'n  Wt'ist* 
(B&der,  ElektriiMtat). 

4.  RUckenmarkBerkraiikuBK'en  nafb  pltttKl!eherErBledrlininf  d«a  Luft* 
drafkti.  hv\  Arbcitern  an  BrUcki-ubauicu  u.  der^H.,  wekLe  iititcr  Waascr 
in  sogenannten  .Cmssons"  bei  einein  ilusseren  Drncke  von  2 — 3  Atmo- 
Bpbiirtn  Shinden  hujf;  ^carbeitet  lialien,  bcobnobti't  man  naoli  dein  Ver- 
lassen  dt-r  (':iis>'(»nj*,  alsw  boi  der  pUitxIit'li  eintrotcndon  Kraiedrigung 
defi  Liiftdtiicki*,  zuwoilen  das  Aiiftroten  eigenlluindicher  nen-Sser  Syra- 
ptome.  Pit'se  ErBcbpinun^ntrettnnicbtuninittoihariiarbdrni  Uebcrpinjc 
in  den  j^ewobnlicben  Atiuospliari'ndruck  i-iri.  sondeni  uicist  oini^^* 
Miniiten  oder  Hopir  '/a  .Stunde  spJiter.  Sie  enhvickein  hw\\  selir  rsL*cb. 
BO  dajis  si^JUej-tens  nacb  weni^^en  Stimden  das  vol!  nuKirfbildete  Krank- 
beitsbdd  errcifbl  it*t.  Aasjter  den  biiufi^  vitrkoninieutleu  luiclitiTin  mid 
vt.)riU»erg:ebenden  Erscbeinungen  von  Olirtnscbmeraen  und  Ohrenblat- 
un{?nn,  fiolcnk-  und  MuskH^obnierzfn  ini  Uuokcn  und  in  don  Kxtn-nii- 
tiiten^  PulNVPrbinjrsaninnj;  und  Krbrvt'ben,  ScliwimM,  Obron>fausen, 
Sebstoninjr,  Spracbr^Uinnif;,  Verdunkehingr  dcs  Bewusstseins  mlcrauch 
vollige  psyohitsclic  Yonvirrtbeit,  konimen  aucb  anliallenden'  schwere 
Storungett  tier  Moti/itat  ujui  Settsihititot  vur,  wdrbe  unzweidfutig 
auf  eine  Affection  dt*  Bm^kenmnrh  liinweiRen.  Ocwohnlicb  sind  die 
epinalcn  Svniptonu:  vorzujrswf-ise  nur  in  den  untrren  Exfrctuitafctt. 
seltrner  aucb  in  den  Arnicn  vorhanden.  Audi  liibmungrn  (b^s  Zwerob- 
fellei*  Bind  lieoliaebtct  worden.  Ini  Ein/eliu-n  zoigt  da8  Kmnkbcitybibl 
da^HM  niain.'be  ^'erechiedenlleitell :  in  dtT  Rr'trel  lu'rrscheii  die  .Svmptorao 
eincr  spaatiiirJini  Paruplegie  vor,  nahreiid  in  andtTen  Fiillcn  Htarkere 
8etmhilit(its-  odiT  aucb  Coord inafio7i»storungeit  auftreren.  Die  Blase  ist 
hjiufipl>elb<^iH^i;  nipistbi'stolitRfMentionrina**.  Zuweik'n  iriUnacbeinigen 
Wocben  Heihinj:  ein,  in  anderen  !■  alien  aber  uimmt  der  Zustand  in  relativ 
kurzer  Zeit,  nacb  weni;^n  Wocben  oder  Monaten,  einen  lodtlioben 
Aut^ganp.  Die  vorlie^;nden  anatoniiscben  L'ntersucbunj,t'n  (IjFYDKX, 
F.  Schi'ltzf:,  v.  JH^innTnTn  u.  A.i  crgabpn  in  Bolelicn  t^llen  eine 
disseminirte.  aber  ausjrpbrt'itete  Krkrankunjr  iiii  Dorsalmarkj  und  zwar 
vorzugsweise  in  den  Hintorsfriingen  und  den  binteren  Abscbnitten  der 
Seitenstriinjre.  Diiis  Xenengewebe  isl  an  den  erkrankten  Stellen  voll- 
Bliindi^  zerstGrt,  unHlali  dt^selben  findet  sicb  Detritus  und  eine  Anbaufuns; 
V(m  grrossen  rundlicben  Fettkiirnebenzellcn.  Blutungen  iin  Kftckenmark, 
welebe  man  vieUeicht  crwarten  konnte,  wunlen  riiebt  ^efunden.  Die 
Ursiiebe  dieser  kleinen  inuItipU'n  Erweicbung:sherdt'  ist  in  deni  Auftreten 
xablreicbop  Gugt'Trtfiotien  zn  suclien.  Wabn^nd  des  Atifentbaltt)  der 
Arbeiter  in  der  eompriniirten  Luft  wird  >')»ni  Blute  eine  abnorme  Menace 
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Oas,  vor  alleni  Stichtoffs  (MorrK-SKVLKU,  P.  Hkiet  ti.  A.t  ahsorbirt. 
Bei  rurascA  erRiickkeliriiidiegewolinliolienDruckverbiiltnisseentwickcln 
sich  Gasblasen  iin  Blute  and  frthron,  fulls  su*  nicbt  rasch  ^nufr  durch  die 
LuupHn  entweichen  konin"!!,  /.u  zjihlreicln'n  I'liibtdisrhen  V'erstopfungen 
kieincr  Gcfiisse  und  dcrtn  Kol^ctn.  Dass  die  einboliRchcn  Ilcrde  vor- 
zugsweise  iiii  Dorsalinark  ihren  Sitz  bnben,  sclieint  mil  der  aoatomischen 
Anordnnn^  der  Oefii.ssf.*  zusamnienzuhang^en. 

Die  Tberapie  \&t  dieselbe,  wie  bi'i  dt^r  nouten  Myelitis.  Sebr  wichtig 
sind  naturlieh  die  im  gegebenen  Fall  zh  treffenden  profihyla^Hschen 
Maa^3iegehi.  Bei  vorsichtiger  und  lanscsjimor  Emiedrigim^  des 
Druckes  kann  der  Eiutritt  kninkliafler  Folfrt'tTiUjboimmf^ii  sicher  ver- 
tiiieden  ncrden. 

o.  FnnetfoBelle  StUrnngen  (Irrltntio  spinallB.  Nenrusthenlm  spinalis). 
In  der  Praxis  beubarbut  niaJi  w.'br  liiiiifi^  Knmklicilsfallo,  hii  deuen 
die  Pntienten  Ober  eine  Reilie  von  ^ymptonien  kla^en,  Avelcbe  allein 
AnscheiDe  naob  spinaJen  TJrsprun^s  sind.  Da  aber  alle  objertiven 
Zeioben  einer  sohwereren  Hiickeiimarkyerkrankunfr  vollstiindijr  feblen, 
da  aach  die  ganze  Enlwioklunjr  und  dor  weitori*  Verlauf  dieser  Zu- 
stande  vollkoninicn  j^e^'n  die  Annabnio  einer  fcr'iheren  aaatttniischen 
StOninir  im  Kiickenmark  sprechen,  so  hat  man  eiu  liecbtj  (iieselben 
Ills  blus  «funrtiiin»'lK*  St«irnng:en'*  aufznfa-saon  und  daniit  ibre  Bezieb- 
«ng  zu  ^ewisfien  ursSoldicbtyn  SchSdliehkeilen  und  ihre  verhiiltniss- 
massifre  rnjrefahrlicbkeit  ausziidriicken.  In  Betrrff  di-r  ei^entlieben 
Eiilstebun^c  der  Syniptunie  ist  ein  Urlbeil  oft  sehr  sebwierig.  Die  An- 
nabme  ^feinerer  molecubirer  Veranderunfren"  und  ebenso  die  An- 
nahme  voii  ^abnormen  viissnmotoriscben  Einfliissen  nnil  Cireidations- 
slornn^en"  sind  Kedensarten  obne  jede  tbatsiiebliche  Unterla^'e.  In 
sehr  vielen  Fiillen  —  aber  freilieh  nicbl  imnier  —  tritf  der  Einfluss 
knmkbafter  Einbildun^  und  Sngstlieher  Vorstellunpren  anf  das  Deut- 
lielisle  ficrvor.  Sebr  hiiiifii;  vereinijrtMi  sieb  fernor  die  spinalen  mil 
gewisaen  eerehraleti  Symplouien,  so  dass  eretere  nur  die  Theilerwcbei- 
nun;r  einer  ^uUijemeiueu  Xt^urftsthenie'^'  sind.  Axif  die  Bejs|)recbung 
der  letztercn  iniiasen  wir  daber  schon  bier  verweisen. 

Sucbl  man  nach  den  Enfsfehungsursachen  des  Ijcidens,  so  findet 
man  in  der  Uepel  eine  oder  niebrere  jener  Rchsidlicbkeiien,  welcbe  bei 
der  Entwicklung-  fast  aller  Xctiruseu  eine  unzweifelbafte  Bedeutung 
hoben:  sebwere  und  anbaltende  GemuOishcwegung&n  ^  ^eistige  und 
kfirperliehe  Ueberandrenguny,  umivechmdmge  Lehetxsweise^  foxische 
EiiifliUae  (Alkobol,  Xifotin.t,  stwueUe  Excesse  (Onjinie)  u.  dgl.  Dazu 
kommt  Behr  oft  eine  ht'nditiirv  I>i8posiHo7i  j  also  eine  angeborene 
Widerstandsscbwache  des  Nervensystenis,  welche  uiancbmal  nocb  durcb 
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einen  scfilnhft^n  aUgemeinen  Krnahrunif^zuAtmni  ^isteifrert  wird.  Von 
grosser  Be<leutuag  cndlich  ist  eint*  hypocJioudrische  GemiiUisstimtnu  ng. 
welche  nicht  nur  eine  krankhafte  ^estei^rte  Aufmerksamkeit,  sondern 
audi  oino  abnornif  Hypcriiislhosi**  jre^i^'n  alle  t^ubjiH'tivfn  Kinpfindunp'n. 
ja  sogar  die  Kntstchuny  neuer  subjecdver  Einpfindun^'cn  bewirkt 
Die  anhaltende  Jiesoif/iiiss  vor  den  j:efUrcht«ten  Folgcen  geraaclUer 
Excessf  (bei  vii'lcn  Kranken  natnentlidi  die  Farckt  vor  den  venneint- 
lichen  Fol^n  frubercr  Onanie.t  ist  oft  viel  Hchadlicber,  als  diese 
seJbst  Hypoebondriache  Befiircbtunpen  spielen  aucb  bei  den  niobi 
seltenen  siMnal-nenrastbeDiachen  ZuHtiinden  der  Aerife  (Tabopbobie) 
die  gri)!i8te  ItoUc. 

Die  St^iptome  der  in  llc(k^  slehenden  Kninkbcitsziibtiuide  lieg-innen 
Hjeist  nllnitiH-;.  Die  Kninkon  fanjren  an,  Ul>er  Schwoche  and  Emuuhmg 
beiu»Oeben  zii  khi^en.uusserdeni  sobr  biiufig  fiber  »SWi»je;.r(?«  iniUiicken^ 
ira  Kreuz  und  niebt  seiten  aueh  in  den  ExtreinitiUen.  Trotz  der  k'lv 
haften  Sebilderunp,  wek'he  die  Patienten  von  ibren  Scbmoraen  tnachon, 
nitlfisen  sie  docb,  wenn  man  »ie  stren^  danaeli  fra^,  ineist  ^resleben, 
dass  die  Intensiliit  der  Schinerzen  eig^ntlich  nicht  sebr  grroas  ist.  Neln-n 
den  Scbmen:i*n  treten  frevvolinlieb  nmnni'rfaelie  Parii^theif'tcu  aiif,  \vr- 
tanbungps/jrefuiil,  Kriel)eln,  Kiiitegefiibk'  u.  dj;l.  Je  ruebr  die  Palientcn 
dnreb  Ixetiire  und  Uni^ani?  niit  andoren  Kranken  von  dor  Syniptomn- 
tolopie  der  RUekenniarkskranklieiten  wissm  oder  wenigntens  zu  wiiisen 
glauben.  uui  so  ausfiihrlieber  werden  ibre  Klagen.  Bhtsensioningett 
8Lud  nieint  nur  in  <;enngeni  Maa^Be  vorbuiiden,  kuuiiiien  aber  docb  vor. 
Sie  beruben  meist  auf  der  St-iirung  des  unwillkiirlich-reflectorischen 
Mechani«uiUH  dureh  die  l-Vmuuscbun^'  der  gesteijo^rten  willkiirlicben  Auf- 
merksunikeit.  Sebr  liiiufi^  bcsk'ben  se^rudle  Stontntfctt  (Pollutiouen, 
sexueUeSchwacbe  u.  d^^l.i,  welche  nieist  anf  friibere  Exc*'S8c,  namentlicb 
anf  Onanie,  oder  ebenfalU  anf  die  liypoebondriacbe  GemUlhsviTfasbung 
der  Kranken  znrilekzufUbren  siud. 

Dnlersncbl  man  die  Patienten  objectiv^  ho  sind  sichere  Anzeicben 
emeft  spinak-n  UM(k*ns  nielii  zu  fntdeeken.  In  eineni  Tbeil  diT  HUJe 
findet  man  eine  verbreitfte  oder  auf  eini^re  bestinunte  Srellen  liesebrftnkle 
Drnel'eTTipfinMithkeit  derWirhel,  ein  Syniplom,  weJebe«  vorzngsweise 
niit  den»  Xanien  der  ..Irritatlo  sjiiualin*'  Ijezeiebnet  «*inl.  Niebt  sekcn 
vennissl  man  abt-r  Jiueli  die  .Sebmer/.baflii.'keit  der  \Virl>elsaule.  An  den 
PnpiUen.  an  den  Iteflesen  ist  niebt^  Abnormen  7.u  entdecken.  Die  Schaen- 
rofk'xe  t-ind  zuweik-ii  ziemlich  k'bliaft,  zuwfikm  wbtvaeb.  Die  Senni- 
bilitiil  ist  objfrliv  vollkommeu  iiMniial.  t'bensxj  weniir  !<ind  nirkUchi- 
Paresen  und  Atropbien  der  Muttcuiatur  naebueiftlmr.  Da^egen  ^ind 
niAnebiiinl   vasomotofiseh^  biorungen  zu  beobaebien:  abnomie  KaJte, 
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Blaise  otler  Rotlu*  dcr  Iliinde,  Neigun^  zu  Schweisaen  u.  dgl.  Die  moist 
gleichsseitifr  vorlmiidenen  inanniirfultifren  ccrehralett  Si^mptomr  werden 
wir  h*i\  der  Besprechung:  dpr  Neurasthenic  crwiiLncn.  Der  allgemelne 
EnuihrttngszustaHd  bleiht  bei  uianohen  Krmikeu  vor/,Ufclicli  erhiUten; 
andere  freilich  werden  l>lai*s,  nia^er  nnd  st'hwuclilicli. 

Die  Diagnose  der  (unctionellen  liUekenmarkstitorung  ist,  wie  ge- 
sagt,  meist  nicbt  scliwieri^  zu  stellen  und  erpebt  sich  oft  schon  ans 
der  Ananine^^e,  aus  deiii  triinzen  iiiisseren  Henehmen  der  Kranken  and 
der  Art  ihrer  Klagen.  Indessen  kann  dooh  uiclit  gemijr  hetont  werden, 
diws  eine  jrenaup  obje^'tive  Unlersuchnng  stets  vor^nonimen  werden 
nrnsH.  um  Venvechseliingen  mil  bopinnenden  emsteren  I>?iden  zu  ver- 
uieiden,  Auf  die  hierbei  vorzujfsweise  zu  l»eachteuden  Syinjitonie  werden 
wir  ini  Folgendcn  wiederholt  auhuerksani  maeben. 

In  liexu;;  anf  Prot/no^e  imd  Therapk  konnen  wir  ^anz  auf  daa  ini 
Capitel  iiber  Neur:i3thenie  (iesa^e  verweisen. 


I 


Viertes  Capitel. 
Die  DrucklSbmunicen  des  Buekenmarks. 


'{iMnffsame  Compression  des  h'HcletimarJcs,  iv^he^ondere  bei   Wirbel- 
caries  nnd  ^\^^rheIcarcinom.) 

Aetlolosrle.  /nlilreii'be  iialbrdogiselie  l'r<«'i«se  in  diT  Llnujehiing 
desUtickenniarkB  iiben  einen  albniilij;  zunehnienden  mechaniechen  Druek 
anf  da.ssrlbv  aus,  beniuien  bieniureh  dif  U^itung  (b-r  Xcrvenerre^unfjen 
und  bewirkt'U  selb«t  frrtibere  nrjcaniscbfe  ViTanderuugen  in  der  Substunz 
des  UUckenniarks.  Der  8itz  derartiger  Affectionen  kann  zunachst  in 
den  Hiiufen  des  IHirkenttmrh  liejren,  Hei  der  Besjirecliunjr  der  Me- 
ningitis baben  wir  l^ereit.s  die  Dniekwirkunjc  der  entzundliclien  Kxsu- 
(bitinahsen  auf  die  Nervenwurzeln  und  das  Klickenmark  erwiilinen 
iniissen  und  nanientliob  in  der  Pachgmejvingitis  eervicalis  hypcrirophica 
ein  cbHrakU'rijitiMeliiw  lit'i.s|iiol  einer  albniilif;  zunehnienden  ('uini»retiMion 
des  ilalsmarks  kennen  gelernt.  Durebaus  iibnlicbe  Verbiiltuisse  fiuden 
Mfli  bti  rlifu  nicbt  pin/,  sellenen  menimpalen  Tumonm,  deren  be.sondere 
Eigentiiiiinlichkeilen  ini  Verein  uiit  den  Tunion-n  des  Uiiokenuiarkis  M'ibst 
zu  benpreehen  sein  werden. 

Bei  weitem  die  liiinfipiten  un<l  dabcr  pntktisch  wicbtijrsten  Com- 
press ionslab  in  unpen  des  lUU'kenniarks  konimen  jiber  durch  gcwissc  AV- 
kranhtngett  der  Wlrhel  zu  Stande,  und  zwar  in  erwter  Linie  durch  die 
rhroniscbe  WirheJcartes  {Spmidylitis.   Malum  Pottiif  Spondylaiihro- 
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rocc).')  Ei»  ist  s^'-enwariija:  iiichi  iiielir  /weifeUinft,  (\h»s  die  Wiri)el- 
cariee  in  fast  alien  Fillen  tuberculosen  Vrspnmgs  ist,  soniit  eine  ort- 
liche  luberculose  der  Wirhelhnovhen  diiretellt.  WHbrend  diese  Tbnt- 
saclie  sclroii  friilior  durcli  die  iiistolop.srhoii  Vcrhiiltnisse  de«  I*roce»«i's» 
gowic  dun-h  eeine  haufi^ren  Hozii'hunf^cn  zu  sonsti-ren  sichoron  tubor- 
cultiHPn  Krkrankungt'n  (Lunfrenhiliprculose,  sceuncUire  Milinrtuherculose, 
tuberrulnse  Menin^tis)  sebr  wahrscbeinlich  war,  ist  sie  ncuerdings 
durcb  den  alcts  jjeling^nden  XacbweLs  von  Tuberkelbacillen  in  den 
kiUigcn  Tlerden  der  Wirbelcarie-s  un/.wfifeUmft  f(*s(gest«*llt  worden.  Die 
tiiberrub'fse  Spondylitis  kommt  fast  in  jedetu  Lebensalter  vor;  nur  bei 
alten  Personen  ist  sie  Hidtt-n.  Hiiufi^  entwickolt  sie  sicb  l»ei  Kindtni, 
fast  el)ens()  liiiufig:  alier  aiicb  bri  lilnvaeb8**nen.  Die  ati(do;rische  Be- 
deutunj:  dor  vou  don  Pnticntcn  stdbst  oder  von  deron  Eltorn  zuweilcn 
anjreirobt'nen  Traumen  (Fall.  Stuws)  ist  zwar  in  den  ineisten  F^iillen 
zweifelhaft,  aber  docb  aiicli  nicht  vrtlHg  ausser  Acbt  zu  lassen.  In  der 
Re^el  entwiokelt  sicb  die  Wirbelearies  scboinbnr  franz  von  selbal  nls 
ein  priinarc'*  I^idon.  FreiHeb  (;clin^  e»  selir  biiufig,  ursacblicbe  Mo- 
mente  lUr  das  Auftreten  einer  tubtirculiiiifitt  Erkranknng;  im  Allgemoinen 
narbzuwfiM'h:  tnbermdoser  Habitus,  bt'irditiirc  Heanla^nn^'  oder  ^ar 
scbnn  friibcre  tubercub^ae  Krkrankiinfren  in  anderen  Or^janen  (Lnngen- 
pbtbisc,  Pleuritic,  s^natige  Knocbcnerkrankun^en  u.  d^;).). 

Aitsser  der  Wirholciirics  fiibrt  audi  der  }Virhelkrebs  zn  Compro^ 
sionsliibniuni^eri  dew  Riickenniarks.  Er  iet  aber  vie!  wltener,  als  die 
Canes,  enhvicktlt  sicb  vor/.up'Wt'ise  bei  alteren  I'ersonon  und  kommt 
nur  als  seeunddre  NeuWduyig  bei  Krebs  anderor  Or^ane  (Mamma, 
OesopbafTUR,  Maf^en  n.  a.)  vor.  Von  primiiren  GeHcbwiHslen  der 
Wirbel  sind  \i>r  Alleni  die  Sarroitte  zu  nennen.  Docli  knnnen  auidi 
von  der  Nacbbarsebaft  aus  die  ^nrcome  secundilr  anf  die  Wirbel 
ilbor^'ifen. 

AU  sebr  seltene  L'rsachen  von  Riickenniark!?eonn>re8sion  liaben 
wir  bier  noeb  kurz  zu  envilbnen  Aneurysmen  der  Aorta,  welche  die 
Wirbel  allnialijj  Uhuriren.  Ech'inohokken  im  Wirltelcanal ,  W'lrbelexo:^- 
to»e7i  nnd  stji'hihtiftche  Xenhilfhingen. 

Pathologlsebe  AnKtonle.  Die  l^^rheleartes  kommt  weitau^  am  hiiu- 
fi^^teii  im  I>ors-altheil  ii*>pondpfith  dorsalis)  der  Wirbelsiiule,  solli-ner 
am  CVnicahlieil  (Spoiid.  crrvicaiisi),  am  seltensten  am  I.umbalabsobnitt 


ll  Bet  den  nIcht  auf  .Hpoudyliti»  tK'nilicjHU-n.  ilun-li  abnonne  ineclianif)ch(> 
•  Mler  \Var)i»thuiii»vGriiiUtiii!tAe  InMliii^iton  Kypbuskulioiscii  dn' Wirbolsituli*  kuniul 
ti*  M'Ibst  in  sfhr  aiw):t*sptrti'lH'iit*u  FSUen  so  ffiit  wic  niemah  7.11  Conipivssioiu- 
erecheUiungcn  voni><'ircn  di-s  nftfikcmnnrk.*.  I-ftzteree  zoigt  liierbii  offeiibar  eine 
!>chr  ^roKsM'  AnpU)«6iin(r^lii^kpiL 
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der  WiHwissiule  {Sp.  hunhaik)  uiid  am  Kreuzhein  (Sp.  sacraHs)  vor. 
^e  dehnt  bich  mcisl  iibcr  iiiehrcre  benachbarte  Wirbt'l  aiis;  seltoner 
en  sicli  zwei  von  einainler  ^^etrennte  Krankbeitsherde.  Der  Pro- 
cess 8eII)St,  dessL'n  Kinzellieilen  bier  niclit  unirtrrt  AVfrdiMi  kuniieii,  be- 
gtnnt  wahr^cbeiniicb  stete  in  der  sj)onffiosen  Suhatam  der  }\"i rhcllcorper, 
Hier  su?lil  man  in  bej^niienden  Fiillen  aiif  dem  DnrcbKcbnittf  rundliche 
bla-ssrotliUche  oder  ^bliche  Uerde.  Dieeelben  bestchen  aiis  deni  neii- 
gebildeten  futigiisen  (d.  i.  (nhi^rcul^eti)  Granulationsffewehe.  Die 
EDOcbensubstanz  wird  iniiner  iiiebr  und  int'lir  diiruli  di<^  weitor  um 
sich  greifende  Xeubildunff  /trstiirt,  und  leliileri?  sclbst  zeigt  dio  ftir 
alle  tuberculosen  NeubildTin^fn  rliamkt4*ristisohp  XeigtHij:  zutn  kasijrt?n 
Zerfnll  So  kommt  es  zii  einer  oft  aiis^Mlehnten  'Aerniijrun^  der  \\"\r- 
belkorpiT,  welclie  weiterbin  auch  auf  die  Wirhelfortsatze,  die  Zwiscben- 
wirbelscheiben  und  ilie  ubri;;en  Oelenkverbindun^Ji  zwisclien  den 
eiiuebien  WirbeJn  uber^Teift. 

FUr  die  uns  liier  vo^zu^swei8eiDte^^^Hsir(■nde 
Frag^  nai'h  dein  Zustandekoinmen  der  Riicken- 
markscompression  uud  der  Cotnjyressionslahntiin- 
gen  konimen  im  WeKenUicben  zwei  rmsliinde 
in  Betracht.  Zunaclist  ist  es  klar.  dass  die  voll- 
stiLndi^e  uder  theilvveise  Zerstiirun^^  fint*.s  odrr 
gar  tnelirerer  Wirbclkilrpcr  und  ibrer  Oolenk- 
rerbindun^n  nielit  obne  Kinflnss  anf  di<* 
Luge  der  iibrijren  iM^narbbarten  Wirbtl  lileibon 
kana.  In  der  That  sehcn  wir  sebr  b&ufi^  sohoaiti*ob«°DantftiiBiir  der 
danaeh  i^ine  Verb-ekiebung  der  W\rbel  eintretenj  dyiitis.'^i  .,Tn  d«r  ^Se 
UDd  /war  t^^ewuhnben  m  der  \A  eise,  dass  dureh  stoiic  dor  RackeBmwkBwm- 
Aneinandeniicken  der  nacb  oben  und  unten  vom  («whm. 

erkrankten  Abscbnilt  jccle^renen  Wirbel  t/ie  ihedtveise  zerstGrfeii  Wtrhel 
itach  hinten  gesckohen  irerden  (a.  V'lg.  43).  Es  enlstcht  einerseits  eine 
Verenj^rung  dea  Wirb4>lcanals  und  damit  eine  oft  sebr  erhebUche 
Raunibeschrjinkun^  fiir  daw  Kiickentnark,  anderersH'ita  aber  jenes  ebarak- 
leristisfbt'  Vortreten  tWr  ProcesaUH  spinosi  in»  Ciebiete  des  erknuikten 
Ab«chnitts  der  Wirbelsaule,  welcbes  den  sogenannten  PoWscken  Buckelf 
die  spitz u^inklige  Kyphosc  (s.  u.  Fig.  44)  bildet.  Bei  sebr  gerin^'en 
(■mden  findet  nur  ein  leii^lUes  Vortreten  eines  oder  einiper  Dom- 
forttiiitze  statt,  wabrend  in  andcnm  F^illlen  alliniiti^  eine  aiu^j^edebnte, 
aaf  den  ersten  Blick  aiiffallende  Defoniiitiit  der  WirbelsJiult'  zti  Slande 
kotiiint  Dor-b  ist  bcsuntlvrs  zu  belourn,  dass  es  in  ret^bt  vielen  Fiillen 
von  Wirbelcaries,  bei  donen  kein  WirbelkoqKT  vijllig  oder  zuni  grOssten 
Theil  zeretijrt  wird,  ttberhaupt  gamicbt  zur  Bildung  eines  Porr'achen 


Fig.  4X 
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Buokds  koniriit.  T)io  Reilie  der  Pnwessus  spinosi  liehah  dann  voll- 
sUiiidig  iiire  nonnnJe  ausserliche  Fomi. 

Der  zweite  fUr  deo  Meclinnismus  der  RUckeDnitirksooinpression 
sehr  haufig  in  Hefrjifhl  kouuiM^ndt'  rnislnnd  ist  die  BUdun;?  von  tu- 
berctilosern  Granulationsgewebe  oder  von  Aasif/efi  Kiterherden  an  der 
Hinterfldche  der  Wirhelkorper.  Indem  die  tulierculGs-tmtzUndlichc 
Neuhildun^^  auf  das  Periost  flhcr^rcift,  entstelien  hier  nicht  selten  reich- 
lii'he  Ansunindungen  von  kjiiji^cm  Eitcr,  welchc  subperioBtal  sitzen  nnd 
das  Periost  woit  in  den  WirheU'ana!  hinoin  ahlielmn  und  vorhuchtcn. 
In  not'li  liaufi;ren'n  Fjillt'ii  irroift  die  tulicrculose  Neubildun^  dinH-i 
auf  die  Aussenfliiclie  der  l>ura  ul>er  nnd  bildi-t  hier  aus^jcdehiilf  kii- 
dge  Massen.  wodurch  Belb&tverstiintUich  ehenfalls  eine  Conipre&^ion  des 
Marks  hcwirkt  wcrden  kann.  Die  Innt'iifliichc  der  Dura  mattr  ist 
an  den  entspreolieiiden  Slellen  uifiht  deutlieb  i?ii»  wenip  injicirt,  abtrr 
sonst  \vt\X\\^  ntiniial.  Kin  din^cte.s  weitercs  Uo!ier|d:reif«'n  rles  tubercu- 
ISsen  Proce83<?5^  durcb  die  Dura  liindurcb  auf  die  Inncnfliiehe  der  Dura 
oder  f;ar  auf  die  Piii  ist  sehr  Kelten. 

1st  nun  dureh  Verscbiebung  der  Wirbel  oder  darcb  die  nach  innen 
in  den  Wirlteleanal  »ich  hinein  erstreekenden  kiisiK-<*itrijren  Ma*»eu  cine 
mebr  oder  wenijct^r  betriieblbeJie  V'erengemnp  des  Wirbeleanab  zn 
Stando  gekommcn,  so  bleiben  die  KoIp?n  des  Dmeks  auf  das  Itiieken- 
iniirk  uielit  buif^  aus.  In  (b^n  nillen,  wo  eine  jjrrobe  Verschiebiin^ 
der  WirlK'I  <tder  eine  reiebbche  Biblunjr  von  eilri^-kiisijren  Massen  an 
der  Aussenflilclie  der  Dura  mit  betriielitbeber  Verenj.'erung  des  Wirbol- 
canals  slalt^^efunden  bat,  t^pielt  sieber  scbun  die direote  rein  meehantsche 
Schmiiffunrf  der  ncr\08cn  Elcniente  eine  Ko!lc.  AJlein  wir  U-iflwiebten 
nicht  seUen  zu  I^^bzeiten  der  Kranken  nusjjesprochene  ParapU'irien  bci 
Wirbebraries,  wo  die  eitiitere  Section  nur  eine  verbiiUnisamafisiiBr  ^rinpe 
Vereng:erunp  des  Wirbeloanals,  ineist  dnrcb  <  irannlationcn  an  der  Anssen- 
fli&ebe  der  Dum  uiater,  erkennen  liihst.  In  sob-ben  Fallen  komnit  nocli 
wne  Ueibe  anderer,  proi^stenthcils  gleichfalls  mecimnischer  Mmtn^ite 
in  Betmeht,  die  audi  zu  cineni  Unterj;aup  von  Riickenniarki*nrewcbe 
fUliren.  ZiiniieJist  bewirkl  die  Con»prei»st4in  des  epis])inalen  Uympb- 
raunis  eine  Lymphstauit  ng  (ftcuMArs)  in  den  periailventitiellen  und  weiter 
in  den  peripiu/L-lionitren  Lvnipbraumen  und  in  den  Lympbriiunien  zwi- 
schen  Acbgencybmk'r  und  Marksebeiden.  Die  ^jestaiite  L>^npbe  \vittl 
(meohaniscb  und  wahrHchcinlicb  ancb  toxisch)  auf  die  Ner\*cnelomcntc 
ein.  Ausserdeui  bwilwicblet  man  aueb  niebt  selten  Thromhosm  der 
khinen  ntfuhrcudtm  Arterim-,  wn<iurcb  aniiinisebe  Ni-crosen  der  be- 
trcffendcD  GcKssbezirke  bewirkt  werden.  In  wie  weit  auob  diroetc 
Compression  der  GefUsse  in  Wirksamkeit  tritt,  liisst  .-iieb  scbwer  ent- 
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scheitlen;  ebenso  wcnip,  ob  vit'Ileicht  auch  Toxinc  «us  dem  tubercu- 
lo(>en  Erkrankun^slierd  in  djLS  KiU-kt^nniarksgewebe  jj^elaii^ren  und  hier 
:*chfidi|:end  einwirkf^n  ki'mnen.  Aaf  alle  Falle  hat,  man  abcr  niciner 
Ansicht  nach.  die  sich  aiif  verhultnissmasisij^  zahlreicbe  eipine  luid  in 
meiner  Klinik  anfjestellte  Bcobat'litungei*  stiUzt,  kein  Uccht,  \'on  einer 
„Conipressio7tsmy clitic'*  zu  sprechcn.  Kine  Myclitii!;,  d.  li.  einc  Ent- 
tundurtg  selzt  iniiner  oincn  Kiitziindungjsorrogrer  niii  Orte  der  Kntziin- 
dunj;  selbst  voraiiss  und  davon  iyt  boi  (b.'n  CVmiprcssionen  dw*  Iiiu;ken- 
Hiarks  keine  Rede.  Auch  die  bistolopscben  VeranderuDfren  an  der 
Coinpressiondtelle  (s.  u.)  sind  niclit  entzUndlicber  Natiir,  sondem  kimnen 
aUe  dareb  die  oben  erurteiien  niecbaniiiehen  Momente  erkliirt  werden. 

Pindel  sicb  eint*  sUirkore  Verengirung  des  Wirbok-anals,  so  ist 
«Qcfa  das  HUckenmai'k  an  dor  Compreasionsstolle  verscfnnafert,  Sehr 
oft,  wenn  die  enj^i'  Stellu  einer  Knicknng  der  Wirbf.lHiiide  entepricht, 
ist  nuoh  an  der  vordcren  Fh'iche  des  UUckeiiniarks  ein  deufUcher 
Kuickungsivhikel  sichtbar.  Die  fresaminte  Configuration  des  Eucken- 
marks  und  die  Anordnun^  dor  nerviisen  Eleniente  kann  nieobanisch 
l>edentond  ^o^itiirl  und  VLTsebnbon  sein.  Meiat  ist  die  ConMstens  des 
Mark^  an  dor  bt-troffenon  Stelle,  deren  Aufidebnung  nicbt  selten  nieh- 
rere  Centimeter  betrftirt,  vemimdert .  das  Uiiokenuiark  ist  weieh  und 
liisst  sich  leioht  tiii'^en.  Nur  in  alten  tlillon  findet  man  das  Eiicken- 
mark  daaelbst  barter,  scU'rosirt  (s.  u.).  Sehr  bemorkenswertb  ist  es, 
dasSr  wie  >vir  wioderholt  heobachtet  haben,  nicbt  solten  im  Leben  deut- 
licJte  LahmungnerscJieinnugen  vorfuaulim  geivesen  sein  kmmotf  ohne 
doss  eine  grobere  Ldsion  des  Ruckenmarks  in  der  Leiche  gefunden 
wirdf  so  dass  das  Rilckenmark  Ro^rar  ein  faat  gam  normaUs  Aus- 
•^eheJi  zeigon  kann.  Wie  beini  peripbexijieben  X*'rven  j^eniijjt  offenbar 
auch  beim  Kiickennirirk  schon  ein  geringer  Druck,  um  eine  theilweise 
Leitungs'unterhrechuug  ben*orzunifon ,  oline  dass  daniir  ^^leichzeitig 
eine  wirkli(*he  uit'dianisobe  Zersttonm;?  von  Kenenelementen  verliun- 
den  zu  sein  braucht  Fiei  der  g;enaueren  mikroskopischen  Untersu- 
cbung  dOH  Ruckenmarks  findet  mau  in  solclien  Fallen,  trotzdem  im 
Leben  eine  vollstiindi^e  Paraplegic  bestand,  die  nieisleii  Nervoufasern 
noch  vollkomraen  erhaJten.  nur  hier  und  da  einige  Lilcken,  entgpre- 
cbend  nmscbriebeuen  Lympb.stauuut'en  {h.  o.)  und  einzelnen  unterge- 
ganfceneu  Faaeni.  Diese  liefunde  ftind  nauieiitlcih  drsbalb  interes- 
laiit,  well  aie  una  ftir  die  Mvglickkcit  der  Heihmg,  aelbst  bei  gchein- 
bar  Hchweren  Druekliibmunjren  (s.  u.),  ein  VeratSndnisH  jrewiibren. 

Xiuinit  man  von  der  weiclien  CompressionsHtelle  etwa^  ziir  frisehen 
1  ntereuchun^,  so  findet  man  meist  sbbr  reichliche,  zuweilen  (in  SJteren 
Fallen)  nur  sparlicbe  Kornchemellm^  je  uach  dor  Menge  dois  zerfallenen 
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NervcnniarkA.  (lessen  Resto  von  den  weisscn  liUilkftqicrvlien  (VVander- 
zellcn)    und    wuhreelieinlicli  aui-h    von  den   (Uiiizcllcu  aufgunoinnjcn 
werden.    Ferligl  man  vom  gehfirteten  Mark  gefftrble  Qucrsclmiltc  an. 
so  sielit  man  iiiiki'oskoi)isoh  nielits  von  llyperamio,  von  eiitziiudlirlien 
Zellenimhilufiin^^Mi   uiii   die  Gefiisse,  so^ar  nur  nusnalinibwcine  cine 
kleine  Blutuufr^  isondcrn  neben  ineist  rcichliclien  noch  crhaltenen  Nen'en- 
fasorn  andere  Fa.sen»,  wclclie  ini  Zorfall  he^'riffen  odcr  ben-its  zerfalien 
sind.    Sehr  gjewOhnlich  ftind  die  \'eriindorunp,*D  bordwoisc  an^curdnet. 
Man   findet  Oruppen  Mark  fffiquolhner  Arhaenci/lhuler   oder  abgeris- 
sene  und  ^spirnlijr  auffrerolire  Achseiicjiinder,    Die  Marksrheiden  sind 
allenthjdbeu  in  Zerfal)  be^riffen,  bis  s\e  niit  den  ebenfalls  zerfalleneo 
Acbsenoylindern    verschnielzen.      Die   uberall    entstehendt-n    Zerfalls- 
produete    dienen^   wic   oben    erwiihnt.    zur    Hildung   dor    Kurnfihon- 
zellen.    Audi  an  den  (■an^Uen/ellen  uud  an  dcr  Olia  l>emerkt  ntan  die  i 
Zeiclien  des  Zcrfalls.    Niebt  st.:lten  findet  man  sog.  Corpora  nnnjlacrc 
dcren  Entstehwng  nocb  immcr  nicbt  };anz  klar  ist,    Ii*t  der  Unterpanj 
des  Xerveii^ewebes  bin  zn  einein  pewissen  Grade  fortj^Hcbrittcn,   80 ' 
tritt  in  fijMitcrcn  Sudien,  wie  bei  alb-n  iibniieben  Processen,  eine  se- 
cundlire  Bethe'iligung  der  Keurofflia  ein   Jetzt  erfolgteine  Vennehrung 
tU^  intersiiiifllen  O'liagcwi'fn's.    Die  Zuf^  deejieUien,  welebe  den  PUitz 
des  zii  Gruude  gepingenen  Nerveng^^webos  einnebnien,  erscbeinen  breii 
und  dif!k,  Anfanps  lorker.  spiiter  aber  feHter  un<l  fibrillar.    So  konimt 
es.  diisH  man  in  altcn  abjcelaufenen  Fallen  an  dcr  CNtnipresaionsstelle-j 
weiter  niebts  fin*lel,  als  eine  Einbusse  de*  Marks  an  Xerveufaaern,  an^ 
deren  Stelle  ein  derbes  i;liose«  Kaser^ewebe  j^etreten  ist.  Zuweilen  konnen 
jetzt  regenerative  Procesite  an  den  Nenenfasern  bemerkbar  werden 
(8,  uJ.    Ini  Allgenieinen  sind  die  Yeriinderuii;;en  in  dor  weisKen  Sub-i 
stanz  nieist  viel   stiirker  ausgebildet,  als  in  der  fouuen, 

Endlieb  findet  man  naeb  jeder  lnn<j^r  andauentden  (*onipretssion 
des  Marks  eine  naeli   auf-  und  abwarta  ^lejrene  sccund^ire  Degetie-* 
ration  pewisser  Fasersyateme  ini  Kiiekeniimrk  (s.  d.). 

Auf  die  Einzelbeiten  der  Uiiokenniarksooniprcssiun  aus  andoren 
Ursachcn  bnuieben  wir  nichl  nilber  einzujj;ebt'n ,  da  die  Fol^en  der- 
sellien,  Koweit  sie  rein  Riecbanii^eher  Xatur  sind,  ^nau  dieselhen  sind. 
BeJni  h^irbclkrcha  k5nneu  ebenfalls  nacb  ZerstiSrung;  einif::er  Wirbel- 
k^»r]>er  Konnveninderun^en  dcr  Wirbelsnule  eintreten.  Gewohnbeb  l>e- 
rulit  aber  die  Dnickwirknnfir  auf  dem  directen  Uoberwuchem  der  Neu- 
bildung  auf  die  Dura.  Von  \Vif*litifj:keit  ist  Iiierbei  aucb  die  Com- 
predion  der  Xerrenwur^eln  in  den  Jntervertebniltiffnunfren. 

Sjroptome  und  KraokhdlsTerUaf.  1.  Die  Compre&sioDslah- 
mnngen  bei   Wirbelcaries.    Viele  8pondylitiden  verlaufen  ohne 
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Gewrilmltch  gelicn  deni  Auftrcten  der  spinalen  Syinptome  eine 
Zeit  lan^  die  ErsclieinuiiLjen  des  Kich  entwickelnden  Orundleidens,  tier 
Wirbelaffedion,  vorlier.  Die  Krankcn  ctiijifindcn  an  einer  hestiinmtcn 
StHle  des  UUckcns  einen  dnmitfm  Schmerz,  welclier  sicli  bei  H<> 
wegung  dos  Uunipfes,  \m\\\  Rlickfu  iind  Aufriclileii  sleij^erU  Die 
Steifigkeit  der  Wirhplsauh  fallt  iiiAnrlien  Knuiken  von  selbst  auf,  zn- 
weJlen  sopar  die  heff'mnende  Defonn'ifiit  derselben.  In  charakteristi- 
schen  Fallen  beuierkt  man  bei  der  Unfn-^nchunff  der  Wirln'isiiule 
sofort  die  auf  nnr  wenigc  Wirbcl  bcschriinkte  oticr  unifangreicberc 
spiUwhikel'ujc  Ky|tbose  (,,(.libbii8",  s.  Fig.  H).  Zuweilen  ist  alter  nur 
eine  t^erin^e  Prominenz  eiues  Wirbels  vorbanden,  und  nicbt  selten  fehit 
auisserlicb  iiberhaiipt  jede  Fornneranderung  der  Wirbclsiiule.  Auch 
die  Schnurzhftftiffh'-it  hcim  Dnick  nuf  die  ProeessuB  spinosi  ist  kein 
regelninssi^e-s  Symptom:  sie  kann  sebr  aus^esprocben  sein,  feblt  alx-r 
niclit  seltenj  &o;rar  bei  ausg:e8prochener  Ky]»bo9e,  Die  ereten  spinalen 
Syuiptnme  bestrben  gewtibnlicb  in  schmcrzhaften  Einpfiyidmtfffri, 
Diese  Scbmerzen  sind  nicbt  auf  den  Ort  der  Erkrankung  be*cbrUiikt, 
soudern  l»reilen  sicli  nacb  deni  Verlauf  ^fewisser  Xervenbaliueii  aus. 
Sie  entsltdien  durch  ilieCompressionen  unddiedadurrb  heiWngtv  Uemiutf 
der  Xeneiin-ttnehi  und  strahlen  daber  je  nacb  deni  Sitze  der  Erkran- 
ktin^  in  die  Scliulter  nnd  Anne,  in  die  Seitcntlicile  des  Kiimpfos  odor 
in  die  nntcren  Extremitaten  au6.  Entsprechend  deni  biiufi^sten  Siu 
der  Wiri)Hleaiies  in  den  nntcren  linistwirlteln  werdeu  aucb  die  anfsinfr- 
lieben  Sflinnrzen  am  biUifiiirtiten  in  <k'r  Ocjrend  dew  unteren  Hipp*n- 
bo«:en9  oder  voni  irn  Epipaatrium  einpfunden.  Sie  sind  zuweilen 
sebr  lieftip  und  bal>en  dann  meisl  einen  ausfresprocbeni'ii  ueiiralp- 
foruien  Charakter.  oder  sie  sind  niebr  dumpf,  driiekend,  zieliend  u.  dj;rL 
Neben  deii  eigentlicben  Schmerzatt  konimon  aucb  nianm;:facbe  Far- 
dstkesiefi  (Anieisenkriechen,  Kiilto^'cfUbl,  Gefiiid  von  Brennen)  vor. 

Zugleicli  niit  o<ler  ItaUl  nacb  diesen  ErHcbeinunj^en  macben  sieb 
die  beginnenden  Sfomnifen  der  Motiliiat  geltend.  Gewobnlicb  nicbi 
^leicbzeilij;  in  beiden  Beinen,  sondern  zuerst  niehr  in  dem  eine 
upHter  audi  in  lU'iu  anderen,  iu  der  Rep:*l  al»er  docli  l»ald  beide  Beinel 
ergreifend  tritt  eine  Steifigkeit  und  Sehtriiche  auf,  wodurcb  das  Gehen 
iinmer  nielir  nnd  iii**br  orscbwert  wird.  Kascber  iKler  lan^sanier 
steigert  sieb  dicse  Parene  und  kann  scldii's.slieb  in  eine  voUige  moto^ 
rische  Liihmung  iibergeben.  Ist  der  Site  der  Erkninkung,  wie  go- 
wr»bnliel»,  an  der  Brustwirlwlsaule,  oder  ist  er  an  (b-r  Ujndenwirbel- 
saulcj  so  betriffi  die  liibmung  nur  die  untereu  ExtreinitJUen,  wiibrend 
die  Arme  Belbstverstandlicb  pinz  frei  bleiben.  Bei  der  Spondylitis 
cervicalia  da^^n  werden  (cewobnUcb  die  Arme  zuer»t  und  vorzugs- 
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wcise  befallen.  Erst  \m  starker  ('(impression  des  Hiilsniarks  wird 
auch  (lie  Leitunfr  der  (iatsselbo  duroliziehenden  Fiwom  fiir  die  unteren 
ExtreinitiUen  pejjeliudi^%  und  daniil  trelen  dunn  auch  in  den  lelztt-ren 
Fnnctinnsstoningen  ein.  —  Afa.Tie  der  Beine  iat  nicht  penuie  luiiifig, 
koiuTut  aber  bei  Compression  des  Riiekenniarks  eicher  vor.  Meist  ist 
(tie  Ataxie  freilieh  durch  ilie  i^deiclizeiti^e  Parese  der  Muskeln  oder 
die  bestehenden  spastischen  Zustande  verdeckt.  Am  biiufigsten  be- 
ol»achtel  man  Ataxie  !)ei  in  EntwickJang:  oder  in  TIeilung  be^riffenen 
(_\inipressirtusilabmun;j:en. 

SetmMlitdtssti/rungen  finden  sieh^  abgesehen  von  den  schon  er- 
wHhnten  Sch»iei7.en  und  Pariistbesien^  zwar  Imnfi^,  aber  in  vielen 
FiiUen  vnn  Compressionsljlbiniuifren  (btcb  nnr  in  verbiiltnissniiLssig 
fj^rin^em  Grade,  £s  scbeint,  rlass,  iibnlicb  wie  z.  B.  auch  bei  den 
DmckUiliniunfren  periiiherischer  Nerven»  die  sensibek'n  Nerven  sicb 
deui  Dnicke  gff,aniiU)er  resistenter  verballen,  als  die  raotorischcn. 
Mil^Hicher  Weiae  schUtzt  aie  aber  auch  ibre  La^e  (gn^ue  Suhstan?,  der 
Hinti'rl»r)rner,  Seitenstranj^reste)  inebr  v<tr  den  oben  erwlibnton  merlia^ 
niseh»;n  Sebiidijruu^'on,  als  dies  i.  II.  von  den  in  der  Pyraundenbabn 
veriaufendeii  niolori.seben  Faaem  j^ilt.  Tbal.s:iehe  ist  es,  dase  oft  selbst 
bei  volUtandifter  motnrischer  I'arafdefrie  fast  jsjar  keine  oder  eine  nur 
;^"erini:e  Ab.stumpfung  <ler  Sensiltilitjit  vnrbandi-n  ist,  und  d;is8  stiirkere 
Aniistbcsien  seiten  und  g^wtihnlich  erst  in  den  letzten  Stailien  der 
Kranklu'it  vorkommen.  Ziiweilen  findet  man  eini'  irleicbmatisifjfe  g(v 
rinjire  Abstninpfiin;;  der  .Sen!?ibilitiit  fiir  alie  Enipfiudun^iinaliriUen, 
nanientlich  fiir  die  Sehnierzempfindun^s  in  anderen  Fiillen  partielle 
TeuiperafurMnnstonuiiren  neben  irut  erhaltener  Beriibrunfr-  und  Sebmerz- 
empfindlielikeit,  zuwi'ilcn  aneb  partielle  Drueksinnlalimnn|i;en  u.  a. 
Nicht  selten  rerbaltcn  sieb  die  einzelnen  Haut|>artieja  verschieden,  ro 
dass  nobt-n  stiirker  aniisdietiseben  Partien  sieli  anrb  ziemlich  normal 
empfindliebe  Hautabsclinitte  vorfinden.  Aueb  lif/peni;<thpJm-h€  Jlaut- 
stellen  (iuBbesondere  an  der  oberen  Orenze  der  Sensibilitatsstoning) 
k<"»nnen  vorbanden  sein,  nanientlicli  mit  stoker  HyperUstbesie  gegen 
Scbmerzreize  (Nadelstiche). 

Interessant  ist  diis  VWhalten  der  Befiexe.  Ist  der  Sitz  der  Com- 
])rossion  oberbalb  des  Keflcxbofrens.  welcbor  fQr  die  in  den  imteren 
Extreuiitiiten  vorkommende  Kuflexe  iin  l>jnilt!iiniark  anjrenomnien  wer- 
den  muss,  so  liaben  wir  ein  Erhaltenbleiben  der  IMlexe  und  in  vielen 
Fallen  entsprecbend  dem  We^-fall  von  benmienden,  von  oben  her 
kommenden  EinfUiasen  so^ar  eiue  Stei^erung  derselben  zu  er^varten. 
Letzteres  trifft  fiir  die  Sehnenreflexe  audi  in  den  meisten  Fallen  zu. 
Die  ErhGhun":  der  Sehnenreflexe  und  die  gleichzeitige  Steigerunj;  des 
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Muskeilnnufi  orreichcn  in  vielon  Fallen  von  Compression  des  Brusl- 
und  llalsmarka  einen  so  starken  Grad,  dass  die  nnteren  Extremitiiten 
das  auegtjsprochene  Bi!d  der  spastisehen  Siarre  und  sjimfuchen  Ldh- 
iiiufig  darbieten.  Die  Ileine  hefinden  sich  dann  in  einem  starrcn 
Skrecktonus  niit  fest  aneinnnder  gejjressten  Kniwn.  Oder  es  hetstfhen 
spastisrbe  Beu^  und  Adductionscontracturen,  Alle  passiven  Bewe- 
f;unj:fn  der  Rein?  sirid  nur  itiit  fjriir*ftter  Milhe  ausfUhrtiar.  oft  tritt 
dabci  allgenieiner  Schutteitrenior  eincs  Beines  ein.  Siinuntliche  Seh- 
nenreflexe  (Vatellam-'flexe,  Adductorenreflexe.  Fussphilnomcn  o.  &  w.) 
sind  sehr  fresunircrt,  Benierkt^nswerth  iat  aber,  flass  zuweilen  aueh 
bci  scheinbar  achlaffen  Paraplegien  die  Sebnenreflexe  zienilicli  Icbhaft 
sind.  Bei  der  Spondylitis  cemealis  sind  die  Sehnen-  und  Periostre- 
flexe  in  den  Armen  zuweilen  ebenfnils  fjesteipert,  in  anderen  Falirn 
aber,  wenn  der  Reflexbo^en  selbst  greschadigt  ist,  feblen  sie.  Die 
Hautrefiexe  zeigen  beim  Sitz  der  Compression  oberbalb  des  Lenderi- 
niarks  zuweilen  aucb  eine  ziemlichc  Lebhafti^'keit,  doch  ist  diese  sol- 
lener  ho  hervortretend.  wie  die  Stei^enmg  der  Sehnenreflcxe.  Bei 
8ohwcren  Conipre^sionsliihmunjfon  im  Bnistniark  sind  sofrar  die  Haut- 
reflexe  zuweilen  herabj;<*setzt.  Ganz  feblen  sie  zwarsclttm:  man  mutsa 
sie  aber  zu  sucben  verstebea  und  niu:«s  lander  atulauef?uie  Ilautrcize 
(Kneifen,  Stccben)  an  versebiedenen  llantritellen  anwenden  (b.  o.  S.  80). 
In  uianchen  Fallen  von  meist  totahr  Comprfission  des  Hiil^marka 
findet  man  cbenso.  wie  bei  bei  totalen  traumatiscben  Quemcbnittslah- 
muHfren  des  HalsmarkB  cine  schlaff'e  Paraphffie  mit  fehlcttdcn  Sehntn- 
reflexen  in  den  Beinen.  Meist  ■ivird  man  in  die-sen  Fiillen  bci  genauer 
Untcrsucbnng  secundtire  Veriinderuntcon  im  Lendenmark  nncbweisen 
kCnnen  (8.0.  S.  214). 

Storungen  der  Bhi.ie  und  des  Mastdannji  treten  in  fast  alien 
scbwereren  FiUlen  von  C'ompreasionslabninnp:  auf.  Oft  ist  die  Krsebwer- 
ung  der  Ilamentleening  ein  frUbzeilii^es  Symptom  der  Krankheil, 
weitcrbin  tritt  voUstandi^e  Hetentio  und  in  vorperiicktcren  Stadien  der 
Krankbeit  meist  Incontinentia  urhiae  ein.  Damit  ist  die  Gefabr  der 
Ejitwicklung  einer  Cijstitvi  sehr  nahe  gerilckt,  Der  Stuhl  ist  nieist 
angchalten.    Zuweilen  ontstefat  aucb  Incontinentia  alvi 

Hiiufig  findfn  sicb  in  den  peliihmlen  Tbeilen  trophisehr.  StoningeTK 
Beeti'lien  liefti^e  sensibele  Beizerscfieinungen,  so  konimen  zuweilen  dera 
N erven verlauf  entsprechend  Ilf^rpeseruptionen  vor  HUnfij^r  sind  bei 
ocbworein,  lanj;  andnuemden  Erkninkunjren  rhronUcht^  Emahntngit' 
St&runffen  der  Haitt.  Die*elbe  wird  trocken,  die  Epidermis  sebuppt 
sicb  ab.  die  NS^  werden  briicbip:.  Decuhihia  am  Kreuzbein,  an  den 
HinterbackeUf  an  der  Inneoseite  der  Knie  und  an  den  Uacken  komrot 
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in  scliweK'ii  Fiillcn,  nanumtlicb  bci  iinfronii^v'rulcT  Pflc^ct'  der  Kranken, 
selir  leicht  zu  Slande.  Die  Mtiskeln  hehalteii  lu'iufi^,  so  lange  ihr 
Iropliisches  Centrum  unverseliit  bleilit,  ilir  normales  Voluinen  und  ibre 
noruiale  elektrische  Errep;barkeit,  Docb  konimt  zuweilen  auch  beini 
Silz  der  Coinpresdonsstelie  oberbalb  des  Lendenmarks  in  tleu  Bein- 
muskeln  eino  auffallende  Schla/fheit  (s.  o.)  und  Atrophie  vor,  wobei 
aber  die  elektrische  Reaction  der  Nerven  meiiit  normal  oder  bOebstens 
quantitativ  herabg:ese!2t  ist.  Bei  cervicaler  SptmdijUth  nvti  liision 
des  Halsniarks  oder  der  vorderen  Cervicahvurzeln  kann  es  zu  tftro- 
pkischen  Lahmufigen  in  den  Armen  koniinen.  Ilandelt  en  tsieh  um 
eine  Compression  des  Lnnibalinarks,  so  treten  ntropliische  Uilimini^en 
in  den  Beinniuskein  auf.  Das  eigentbiiinlicho  Uesamnitbild  der  ner- 
vRsen  Ersfheinun^en  bei  der  Erkrankuii;;  des  untersteii  Rilcketimarks- 
ahschmtif'ii  (wler  der  Cauda  equina  baben  wir  schon  friiber  (s,  o.  S.  215) 
kennen  pelemt.  Man  beobaebtet  dasselbe  zuweilen  bei  (Varies  der 
oberen  tieiidenwirbcl  mit  Compression  des  Conus  oder  bei  (\iries  des 
Kreuzheintt  iiiit  Compression  dcT  Cauda  Cfpiina.  Die  in  Betracht 
koinmendi^n  Merkmale  zur  Ifntersebtidiiiijr  von  Conus-  und  Cauda- 
iiffeetionen  sind  8.215  ebenfalls  beroits  erwiibnt 

8o  seben  wir  also  bei  der  Riickenniarksconipression  unter  Um- 
etanden  dif  «canzL'  Ki-ibe  drrjenifjen  Syiuplome  auftreten.  weleiie  die 
notbwcndi^  Folge  der  Leitun^unlerbrccliung  im  Uilckenmark  aind, 
und  welcben  wir  in  ^leicber  Weifif  bei  den  verKchiedenen  sonsti-^n 
gpinalen  Erkrankunjren,  vor  Albni  bei  der  Myi^litis  und  bei  den  Tn- 
moren,  wieder  bef:e^en  wenien.  Die  Intenaitiit  und  Anzabl  der  Symp- 
tonie  muss  natlirlieb  in  den  t-inzelufn  Filllen  sebr  weclis<^ln.  Ist  die 
Compression  ^'aiiz  jrerinfr,  so  treten  nur  seliwacbe  sensibele  Keizer- 
echemungen  und  leiebte  Paresen  :uif.  Kins  der  friihesten  und  regel- 
massiynte^i  Zeichen  dt-r  Ruekenmarksconipression  itn  Brust-  oder  Ilals- 
mark  ist  fast  immer  die  lehhafte  Steigerung  der  Paiellarreflexe.  Man 
findet  sie  zuweilen  sclion  zu  einer  Zeit,  wo  sonst  fast  noch  ^ar  keine 
spinalen  Symptome  vorhanden  sind.  Stei^ert  sieb  die  Coiniire.»ision, 
so  werden  die  Paresen  stiirker.  die  Sensibilitiitsstorunf:  minnit  zu, 
maseneUiningeu  slellen  sich  ein,  bis  schliesslich  daa  complete  Bild 
der  vitllkommenen  (jueren  Tjeitunf^^untcrbrecbnn^  im  Rfickenmark  aus- 
g:ebildel  ist.  Die  genauere  Ahf^renznn;?  der  Symptome,  insbesondere 
die  Ausbreitung  der  Sensibilitiitsstorunfr  nach  oben  ricbtcl  sich  dann 
ganz  naeb  den  friiber  fS.  I99)  bespnx-lienen  Re^eln.  Uebrifjens  kommt 
e&  bei  Wirbelcaries  nur  sellen  zu  einer  vrAhtHmUgcn  Quersebnitts* 
trennung  des  Rflekenmarks.  Meist  iut  wenigstens  die  Leitung  der 
-sensibclen  Eindriieke  niclit  pinz  auf^ehoben.   Die  Zeiidauerf  wabrend 


230 


Die  Kraiiklu-iten  do8  Ri1okouiiuirlc«. 


welclier  sicli  die  spinali'ii  CMmpri?ssionsiTsclieinun«:en  entwickeln.  is* 
sehr  verschicden.  Zuiveilen  erreichen  ae  in  kurzer  Zeit  eiiie  !)t'triicLt- 
liclie  Hohc,  zuweilon  entwickeln  sie  sich  erst  im  Laufe  von  Monaten. 
Schwankungon  in  dor  Intensitiit  der  Syiiiptonie  konimen  hiiufi^  vur 
uiid  weisen  vielleichl  auf  entsprecbende  >Scli\Yankunj;;en  in  der  Stiirke 
der  CoDipresmon  bin. 

Was  den  Auayang  fie}'  Comprei^sioTwh'ihmHiiffen  hei  Wiri)eU'arie8 
betrifft,  so  l)ieten  die  spondyhtmchen  Provesup  zweifellos  die  Mijt/hchhi-t 
tier  Heilufiff  dan  was  nncb  niit  ibreni  Charakter  als  local  tuberenb'isor 
I-*roces8e  keinei*we<r>*  im  Widersjiruehstebt.  VonfrrdsseritniktisoherWich- 
ti}^k<-it  ist  dahei  die  Tliataiiclic.  dw^^^  nuoli  die  (.V>iii])rL'Ssii)UHliibmun>7en, 
insofem  durch  Uesoq>hon  von  entzlindlichen  und  tuborculOsen  Neu- 
bildung-en  ein  Aiifhiiren  der  omn|inniirenden  Ursacbe  mogrliob  ist,  sicb 
vollstilndijb^  zuriickbildeii  koiinen^  au  dusM  atflbst  nach  Moiuiie  und 
tTiUirn  Itinf/em  Iktftehi'n  der  Lahmung  einf  vollkommene  und  dauerfuU 
Hetlutuf  dtifsflhtm  ehitritt.  Derartijre  Beotia('liiun*ri.'n  sind  vim  .Vnderen 
und  aucb  von  iins  in  nirlit  jranz  ^^rin^er  /ah!  ^I'mariit  «  orden.  Sie  er- 
kltiren  sicb  zuni  Tbeil  diirch  den  Wiedereintrilt  der  Function  in  Faat-m, 
die  dureh  den  T>ruek  nur  Ifitun^rsunfaliijr,  alter  niohl  viillifr  zerslort 
waren  (s.  S.  223),  zuni  Tbeil  al*er  in  iilteren  Kiillen  vielleichl  auch 
dutch  eintreiiMide  h'efjfnieratioueu.  P'^iklkk  liat  in  meiner  Klinik  die 
intereiiNinte  Itfoharbtunjr  j^iiiiaeht,  da«s  4lie  Enden  tier  Pyttuniden- 
Seitenstranfxfasern  itl>erhalli  einer  alten  ( 'ompre&sion  auswachsen  k*lnnrn 
nnd  durch  die  vurdere  Fiiwur  niit  Unifjehnn;;  der  Otrapressionsaarbe 
unterhalb  derselbon  wieder  ing  Rilckenmark  liinein  zu  (lessen  Vorder- 
homern  pelan-ien  kr»nnen. 

Wcnn  al»Mt  hit^rnacb  die  l*n)(n»08c  in  einoni  kleinen  Theil  der  »i>oii- 
dylitiftchen  DnioklShnuinffen  aucb  cine  jjiUe  sein  kann,  so  trilt  doeh 
in  zahlreiclien  imderi'n  Fiiilen  ein  iinfriinstiger  Auspuijr  ein.  Die  Ur- 
sacbe hien'on  lie^  enhvi-drr  in  dfui  Auflreleu  /refiibrliclH-r  Folge- 
erscheinunfren  der  Iiihiaun;r  il»ecubitus,  Cystitis,  Fyeloncphritis  mil 
Fieber  und  zunehniender  all;;eiiieiner  Schwaclie),  oder  ni  der  Entwiok- 
lun^  sonsti^^er  lubereuloser  Erkrankunjjen  (huHinders  I  .unp'nlubereu- 
lospj  seltener  Miliartubcrkulose,  tuberkuldtte  i^teninptis),  an  welchen 
die  raticnten  sterben.  In  einzelnen  Fallen  tritt  ein  stafionarer  Lii)h- 
viungsrtiataud  ein.  indeni  die  Wirbelerkrankun*:  zur  Ueilun^  komtnt 
nnd  iin  Kuckeiiinark  eine  Scleroi^  eintritt,  welehe  keiner  weiteren 
Veriinderunjr  fiihij,'  isl. 

2.  Die  CompreBsionslRhniungen  beim  Carcinom  der 
WirlieUaule.  Auch  hei  der  ConipresjiionHh'ihniuntj  durch  die  nieht 
ganz  settenen  Carvinunic  der  >Virl>elsaule  kaan  das  Spinatleiden  i^^heii^ 
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tih  priniart^s  T^iden  aiiftreton.  naincntlich  wonn  die  priiniire  Krebs- 
Vf^eechwulsi  (Mannna  u.  a.)  Ijis  daliin  keiiie  ben-orlreteuden  klinischen 
Syra|itome  ^reiuacht  hat  I>ie  ereten  SympU^ine  sind  lueist  Schmerzen 
sowolil  am  Orte  dor  Xeubildunp.  als  auch  in  neural(fifcher  Form  aus- 
stniblond.  Die*  Scbmorzen  erreichcn  eine  (|ualTollc  Tliibe,  wenn  die 
binttren  Wurzeln  von  der  (leschwulstumwachsenundcompriinirt  werden 
(..Paraplegia  fIolQrcsa"J.  Die  iibriiren  spinalen  i^yniptdme  siiid  durchaus 
denen  bei  der  Compression  des  UUekcnmarks  durch  Wirboiearies  analog 
und  braucben  dalier  nicbt  nncb  eiunial  iiii  Einzclneu  benprocben  xn  werden. 
Formverandeninicen  der  >\'irb('!!5iiule  koiinncn  /inveilen  vor,  doch  findet 
sirb  nur  selten  ein  cbarakteristiscber  epitzwinklifcer  Gibbus,  wie  bei  der 
Wirbrltubercuiow.  (li'wiihnlieb  tritt  bald  die  allp?meiue  Krebscaeboxie 
der  Krankeu  doutlich  bervor.  Der  Verbauf  iat  im  All^enicinen  raacberj 
als  b^i  der  Wirbeluiries.  Selteu  dauert  die  KrankUeit  bis  zu  ibrem 
stets  trultlieben  Ende  liin^^cr  als  Vi — t  ','2  Jabrc, 

DU^Dose.  Die  Haufi^'keit  der  CompreasionslKhinunffen  dea  Klicken- 
Diarks  irebielet  tins  in  />(A*//f  Falle  sjiinjilerErkrankunp,  namentlichwenn 
der  l^etreffendeFall  sick  niclit  einem  di'rliesonderenTyjiensysteinatischer 
Erkraukun^  (s.  u.J  unlerordnen  lasst,  die  Wtrhehdule  (fenaii  zu  unter- 
suchen,  Zu  beacbten  ist  bes<indcn4  die  Steifvjkeii  he^iimmter  Ah- 
scknitte  derseihe^i  bei  Bewe^iingen  (Its  Kumpfes.  re»i>.  des  Kopfes, 
ferner  die  ausgesprocbene  Schmerzhaftiijkni  vinzelner  M^irhel  ^egen 
Druck  und  endlicb,  als  wicbtifrstes  und  hicherstea  Kennzeicben^  die 
UefonmUit  der  Wlrheh'hde,  tlas  starkere  Vorspriugen  einzelner  Pro 
L«CS8U8  spinosi  odcr  die  Bildiing;  einer  deutlicben  spitzwinkligrcn  Kypbose. 
Findet  sicb  ein  derarti^rer  PotfscJu'r  Bucket,  so  ist  die  Diagnose  leieht, 
und  man  djirf  tiatin  jedesinal  die  beslebenden  Hpiiialeii  Syrnptome  auf 
eine  durcli  ein  Wirbellcidcn  bedingtc  Otmpression  des  Riickenniarks 
bezieben. 

ScbwieriK^r  ist  die  Diagnose,  wenn  die  Zeicben  der  Wirbelorkrankung 
nicht  offen  zu  Ta^e  liegen.  Es  muss  noch  einraal  hervorgehoben  werden, 
dans  keineawep  jede  WirbelcarieH  einen  deutlicben  P<yrri<clien  Hut^kel 
zur  I''ol^:e  zu  haben  brauebt,  und  dass  aelbst  die  I^ruckempfindliclikeit 
der  W'irbel  bei  der  Spondylitis  zuweilen  auffallend  ^rinp  iut  In  aolchen 
JUJIen  muss  die  Untersucbung;  dor  Wirbelsiiule  iifler  wiedcrliolt  werden, 
damit  auch  peringere  Abweicbtingen  durcb  ihreCou&tanz  dia^'nostisclien 
Wertli  erhalten.  Ferner  ist  der  ganze  Verbuf  der  Krankheil  zu  bertick- 
•achti^en.  Fureine  Kiickenmarkscompression  am  meistcnebaraktoriBtiscb 
sind:  der  Beginn  mil  senn'tbelen Heizsymptomeji,  die  anballeriden  niebr 
Oder  Vi'em^ stixrken  RiickeHschmerzen,  das  Vorwiejren  der  motoriscben 
Lahinungserseheinungen  bei  rclativ  wenig  gestorter  Sensibililiit,  endlicb 
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die  nicbt  selten  vorkoiniiumde  AsynimHrie  ilei*  Erbrheinunf^en  auf  l»ei<ien 
Seitcn,  welclie  sogiir  an  (Us  Uild  (ier  so^t'nannten  „/falbseifenifi9iotr* 
des  Kiickenniarks  (s.  d.)  ehniiera  kann.  Zuweilen  igt  die  Uraache  der 
KlickonniarkserscheinunfrenAnfaiiiirsunklar.wUhreniUichinispHterenVer- 
lauf  der  Krauklioit  noch  ein  deutliche;*  Lfidea  der  Wirbeisiiule  entwickelt, 

Ist  die  Dia^ose  einer  Wirhelerkmnkun^  siclier^  so  entsteht  die 
weitere  Fraprc  nach  der-4r^  derselben,  insbesondere,  ob  eine  SfJOJidyliti^ 
oder  ein  WirheUarc'inoin  behlelit  Da  die  Spondylitis  die  bei  weitem 
b&ufigcre  Erankheit  ist^  so  wird  man  zuniiehst  immer  an  sie  denken,  zu. 
inal  wenn  es  sioh  uiii  jiijrendlioberc,  tuberculHs  bejinhi^tH  Individuen  und 
mn  die  Bildung  einer  auK^ebprocbiinvn  .spitz w in kb^^-n  Kytdiosu  liandelL 
Beim  Carcinom  tier  Wirhehiiuh  sind  die  grfiberen  Fomiveninderunj,'^n^ 
derWirbelt-iiule  meistwenijrcrdiuthcb.  TbL'iHelbeentwiekcltsirb  besonders 
bei  uJteren  Personen  (nacb  deni  to.  Lebensjabr)  und  zeicbnet  sicK 
wie  enviihntj  durcb  die  grosse  Hfftufkfiit  tier  setmf/efm  Reizergche'v 
nungen  aus.  Fcmer  kann  der  Nachweis  eiti&i  primiiren  Krebsknotens 
(bei  Fraiien  Ut  inhesuni lere  auf  die  Mamma  zuaobteni)  und,  wie  wir 
gesehen  babcn,  dat*  Auftn^ten  von  earciiiomaliiscn  LynipbdriiseDacbwel- 
lun^n  in  der  Infndnal^e^'end  zur  Stiitze  der  Diagnose  dienen.  EndHi'h 
ist  auch  auf  den  l)ekajinten  alltremcinun  Habitus  der  Krebskranken,  auf 
die  eigentbUmliche  Krebecachexio  nmi  auf  die  Oesaninudauer  des  Ij?iden9 
Gewicbt  zu  legen. 

In  BezufT  auf  die  Unlersclieidim;:  zwiscben  WirbelcarieK  und  Sarcom 
der  Dura  ittat&r  »,  das  Capitel  Uber  die  Gescbwulete  des  Kiiekenrnarks. 

Der  Ort  der  Comprfjtsion  is(  in  der  .Mebrzalil  dfr  Rille  schon  durch 
die  nachweisbare  (iocali^tion  desWirbelleidenserkennbar.  im  riehrifr^'n 
f^elten  dieselben  Loealisalionsre^ieln,  webdie  wir  im  zweiten  Oapitet 
dieses  Abscbnittes  (S  199  fl^.i  naber  erortert  baben. 

Thernple.  In  Betreff  der  hpeeiellen,  nanieulUcb  der  nrlboiiSdischen 
Bebandlunj;  der  Spondylitis  niHssen  wir  anf  die  Ij^lirbiicber  derCbi- 
rurgic  verwt'isen.  Am  meisten  Erfolg  Hollto  man  von  den  in  verscbiedener 
Weise  construirtcn  Exten^xonsvorrichtuugen  an  der  WxrhvUtiule  er- 
warten.  F^  liisst  sieb  aufb  nicbt  leu^^neu,  wie  wir  eini^^e  Male  selbst 
gesohen  bahen,  dass  dureb  eine  derartigo  Extension  zuweilen  eine  ent- 
schiedene  Venninderun;;  des  Druckes  auf  das  TlUckrnniark  erzielt  wird, 
wobei  dann  eini*  nuffalk^id  ras^cbe  Bcsserunff  jre%vissrr  litbniung»<'r- 
scheinungen  eintritt  Derarti^e  Beobaobtunjren  spreeben  ^erade  sebr  zu 
Gunslen  unsertr  Auffaswunj?  von  der  tiivist  rein  meihntiischi'tt  Wirknnjr' 
der  WirbeU-aric!*.  Allein  rn-br  Imufijr  liaben  wir  nns  auch  iUierzeup»n 
mussen^  dass  die  Extension^vorricbtun^n  keinni  oderuureinenTorUber- 
^'henden  Nutzen   batten,  oder  dass   sie   -sogur  die  Bewcbwerden  der 
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Kninktn  we^entlicb  vennohrten.  Man  kann  dnbor  bei  Wirhclcaries 
mil  jclfichzeiti^ccn  sjiinjilen  Syni|itoni('U  nur  mil  Votwioht  vou  iler  Kxten- 
tiion  der  Wirbolsihile,  von  iiyp-icorsets  u.  dergi.  (lebrauch  machen- 
Lliirurgische  lunffriffe  zur  Entfermin'r  (lif^locirttT  Wirbcl,  zur  Ent- 
fomnnp  driickemler  EiieniiasHen  mui  der^cl.  oiiid  sebon  wiedi-rhdlt 
hti^Virlu'lcnrie-s  versucbt  wordiMi,  vereinzelt  mil  piit**"'  Erfolp,  baufi^ 
aurb  r>hne  Erfolj*.  In  den  nieinten  Fallen  wird  man  sicb  anf  eino  all- 
^'eiiieine  st/niptomatiscke  und  diotcttsche  Bthaiullunif  bt'scliniiiken.  Voa 
frrosster  Wirbri^'kcit  ist  die  andau^^rnde  rukige  Ruckenlatje  im  Hetty 
die  man  stelj*  dririju^Mid  anralhen  minis',  Mohrere  volligc  Ileilungeii 
M'Uwerer  Coinpre(<sion:>pample^ieii.  die  uir  selbst  beobaeliteten,  sind 
einzi^  bierdurcli  einpetreten.  Daneticn  komnit  natiirlit-b  au4!b  die  «org- 
sAtn&le  Bobandlung  dea  Allgemeinzustandeji  ifrinche  Luft,  ^tc  Eraahr- 
ung,  I^bertbmn,  Arsen.  Eisen  u.  a.)  in  Betracht  Vom  Kocii'Hcben 
TuberhiUn  sabcn  inr  cine  sehr  nngunsti^  Einwirkuni^I  Oertliche 
Maassftfih7ue)t  an  dcpAVirbelf*iiule  werden  nelfach  an^ewaadt;  troekene 
Schriipfkiipfe,  Jodeinpinsflun^en  und  vor  allem  das  Ferrum  cand<'7is. 
Letzteres  bat  bei  der  Spondylitis  nm^h  beutzulanpe  wanne  Filrnprecher 
und  venbeni  in  der  Tbar  versuebl  zu  wordeii,  zuma!  dan  Verfaliren 
mit  (K'lii  P.\QtKMN'scht'n  TbermocauttT  ioUMi  3  bit*  4  ninde  brand- 
echorfe  zu  jeder  Seiti*  der  orkrankten  Wirbel}  leidit  ant^fiibrbar  isL 
Von  sonstifren  Mittt'In  sind  zu  nennen:  die  stabile  GalvanisuHfm 
an  der  Dnickslelle  iiml  die  eleklriscbe  Uebandbmg  der  frelabniten  Ex- 
iremitiUen,  femer  der  (lebraucb  von  Biidern,  namentlieb  Sahhdden^. 
In  Ik'treff  weiterer  Einzelbeiten  der  symptomariscben  Bebandlung  ver- 
wifihon  wir  auf  das  folgende  Capitel. 

Funftes  Gapitcl. 
Die  acute  und  die  cbronlselie  Myelitis. 

XMyehl (V  trati^verstt .     Qu trsch nUt^m yelifis,    Diffuse  Myel i Us,) 

Beffrlffsbestlmtnane  und  Aetlolo^le  der  Mjelltlfl.     Mil  dem  Kamen 

,,Mtjtliti$"  bezeirbiieri  wir  diijtni;^eo  entziind/ich-degeneratire7i  Er- 
lerankungen  des  liuekenuiarks,  welebe  sicb  priniiir  in  der  Riieken- 
majk>'sub8tanz  selbst  eiitwiekein  und  bier  zu  einem  mebr  oder  wft- 
niger  aiisgedebnten  Tntcrgang  drr  nervrtwen  Eleniente  fiibren.  L'n- 
sere  Kenntnissc  fih<,'r  die  L'rsaobcn  dit«er  Erkrankmigen,  nowie  ttber 
die  genauere  Art  und  Weise.  wie  diese  Trsaeben  ibre  krankinaehenden 
Einflus-se  geltend  nmeben,  yind  erst  sehr  gering.  AVabryeheinUeb  ge- 
bmuchen  wir  bis  jetzt  den  Naiiien  ^!yelitis  fur  melirere  an  sicb  ganr 
verschiedenartige  Krankbeitsprocesse,  zumal  da  aueh  die  anatomischen 
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Veriin<lerun^fn  kcincswe^rs  irnnier  leit^ht  ilire  gonauen?  Enthtelum^ 
crktinncn  lassen.  Jetlcnfalis  niuijspn  wir  »ns  (lieser  Unsiclirrlicit  in 
der  Abjrrenzung  der  Myelitis  hewusst  und  wenigstene  nach  JloKiich- 
keit  iH'.strelit  sein,  das  sidier  niclit  Ziisfiiiinien^phrtri^c  auch  von  ein- 
ander  zu  trennen.  So  haben  wir  nariientliili  i5(.*lion  in  den  vorifrcn  Ca* 
piteln  hervorgreboben,  dass  die  rein  inechaniscJi-traupiatischeri  Riichen- 
mnrhftenhtdertoifje^i  von  der echfen  ^fyeliti^  ab/ntrennen  sind, und  dass 
es  bierbei  bocbstens  zu  sccundiireji  entziinilllchfn  I'roeessen  konimen 
kann.  Ferner  mtissen  wir  bier  hetonen,  dass  die  anami^cbe  Nekrose 
des  nilokcnniarks  mu'b  nofitssverslDjiftinp-n  (duroh  priniarf*  Endiir- 
teriihs,  Tbroiiibose  oder  Embolic  der  (icfiissej  zwar  ini  Klickontnark 
nicbt  die  Bcdeuiunjr  /-u  babeu  scheint,  \ne  im  Geliim,  dasH  wir  aber 
ininiorbin  dit*  Mii*:lit'bkeit  ibrei*  Vorkonunens  in  ni'trarbi  ziehen  und 
an  der  frrundsiitzlichen  Scbeidur?  di-rartijcer  anaini!:ichL*r  Kmeichaujren 
Oder  „Infarktliildunf;en''  von  den  priniiireii  de^^nerativen  Enlzundun|jen 
festbulten  niiUhen.  Eino  sehr  sobwierig  zu  beurtlieilende  Stollunp  bei 
dt'r  Abgrenzung  der  Myelitis  nimnU  die  St/jthilis  ein.  Id  den  seltenen 
I^IIen,  wo  es  sicb  um  wirklirlie  jrunuHt'ifte  Xeubildiiujren  ini  Ruckcn- 
mark  bandelt.  ist  die  Knttioboidunic;  freilicb  leioht.  Ausserdeui  jriebt 
es  aber  vorbtillnissinilssi^  zaiilreiclie  Falle  scheinbar  erbt  dep^'neriuiv- 
niyoliiiscber  Erkrnnkunfron  bei  Fersonen,  welebe  frulier  an  iSyphills 
^elilten  baben.  Ilier  lasf*en  uns  die  anaJomiscben  Kennzeicben  oft  ini 
.Sticb,  wenn  ilie  Fra^Lre  nach  dem  sypbilitiscben  Ursprunj:  der  Krkran- 
kunjc  mit  Sicherheii  beantwortet  werden  soil.  Aueh  im  Falle,  dastt 
(bescr  L'rspruni^  angrenoininon  wird.  ist  die  Art  der  Einwirkun^r  des 
HVpbilitiscben  Aiceus  nodi  durt^baus  unklar.  Am  iiuMstwi  (iewicbl  wirti 
freilicb  p?wiSbnliob  auf  die  ,,specifiscb-8ypbiliti9chen*^  Ocfassre}'unde- 
ruiiifen  gele^^^t.  Docb  sind  aueh  ilire  Kriterien  niebt  j;:anz  unzweideu- 
tifi^r  Natur^  und  die  Fra^e  nacli  dem  |Lrej:enseitigen  Verbiiltniss  der 
Gefiisserkrankungen  zu  den  eifrentliob  i>areuchymatosen  Veranderunpen 
bedarf  noch  einer  weiteren  EWirterunfir.  Imnierbin  is!  e,s  alKT  prak- 
tirtcb  sebr  wicbtig  zu  wissen,  dass  die  Sy]diilis  in  der  Aetiologie  iXat 
bislier  ztir  Myelitis  gerecbneten  RUckeumarkserkrankungen  wabr- 
scbeinlicb  erne  ziemlieb  groesse  Itolle  Hpielt.  Namentlicb  i^ebeinf  die 
vorzugiswcise  unter  dem  IJilde  der  Bi>astischen  .S|>inali»araly80  (s.  d.) 
verlaufcnde  Myelitis,  des  ol>eren  Hrustimirks  lijiufij;  von  einer  friibereo 
Syphilis  abzubiingen. 

AU  ecbte  MyelitiH  diirfen  wir  niir  solebe  Processe  bezeichnen,  bei 
denen  etjdurcb  <lie  ortlichf^Eintnr}iitfiffyoi\  irgend  welebenRntziiiidun^- 
erregern  auf  die  Substanz  des  Riickenmnrks  in  dieser  selbst  zu  diffu^en 
enly.iindlicb-<le^nerativen  Veriinileruniren  kommt.     Solebe  ecble  Mveli- 
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liden  frind  entscliieden  seJtetie  Erkranknngen;  iiber  ihro  Crf^aehm  ist 
nwh  wenijr  Siclieres  liekannt.  Zinveilfn  scIkmi  ^vi^  die  Kninklu-it  sii'li 
«iiwickeln  bei  vorher  ganz  ^esunden  Personen,  wdche  iiliiTliaupt  koine 
liesoadere  etwa  verantwortlich  zii  nmchende  Schiidlichkoit  anzu?el»en 
tvi^n.  In  anderen  Fallen  werdcn  sUirkf  ErlUitungtvi  hofirhuldi^, 
wittlcrholte  Ihircfinimunyefi^  korperUche  Cehetanstrengungen  (z.  Ji. 
Krifpistrnpiizen)  u.  derj;].  Kei  Frauen  treten  die  ersten  Eracbeinungen 
<li'«  Kmtikseiiis  zuweilon  iin  Anschluss  an  ein  Wochviiheit  auf.  Alle 
fe  verineintlicbeu  ^KrankheitHursachen"  spielen  aber  docli  boehstens 
ilie  lli)lle  cines  majthissHTuten  ^lonieutti^,  iJass  st'xuelle  Kxccsse,  wie 
fuan  friibtr  vielfacL  {rej^laabl  bjit,  an  sich  zii  fimftowischrn  Erkrank- 
Dn^n  defl  Riickenniarks  fiibren  ki'mnen,  darf  wobi  vtilUjr  in  Aliretle 
;ri'?leilt  werden.     Dajiselbe  j^ilt  von  bfflii^cn  (ipmiUbribewe^iinjren. 

Kiir  die  ecbte  acute  }frfelttis  diirfcn   wir  als  oijjbntliebe  Krank- 

bHtgursaebe  niit^roBSterWabrscbeinliclikeit  Infect'wse Krankiie'itserreger 

witielimen.     Fiir  die  acute  Poluimyv.iititi  (js.  \\.)  wurdi'  diese  Annaliine 

schon  sell  Ianf?erer  Zeit  y^eniaebt.     Allein  aucb  fiir  die  acuh  Myelitu 

trun^trva  nieliren  sicli  die  Anzeicben,  welelie  fiir  eine  infeetiiise  Xntur 

(It'rselben frprecben.  80 beobacbtete icb  z.B.  einenFatl  imAnscblussanein 

hinarilinni.  bei  welcbein  in  der  durch  Lunibalpunetion  entleerten  Cerebro- 

5IMmiin0s»igkeitSta|diylukokken  nacbg:cwier>en  wurdcn.  lYitsTNi:!!  fand 

in  eineni  Falle  von  aeuter  dittseniinirler  Myebtis  in  den  Enuilndungs- 

!n>rden  l*neuniokokken.  Kurzuni,  es  ist  wabrscbeinHeb,  das8  man  bei  fort- 

pi^etzten  Untersncliunf:en  iiber  iHe  Aetiolofde  der  aeuten  Myelitis  nouh 

niebr  zu  kbuen  Vorstellunj^cn  komnien  wird,   Dass  infectiose  Ursncbcn 

in  den  soltenen  Fiillen  von  eiiyiger   ICntzUnd)it}g  ties  J^UckenmoHa 

f  Ruckenmark^ahncesii)  in  Betracbl  konniieUj  unt*!rliegt  keineni  Zwvifel. 

Daeselbe  gilt  von  den  MijiUi'ideii  nach  iicuten  InfecHmiskrankheit^i 

(Tj'pbus,  Pocken,  Erysipel,  Variola,  Influenza,  Malaria,  rionorrboe  \\.  a.). 

Ueber  die   Ursaclien  der   chrtmisch'ii    Mt/eliti^y  d.  b.  der  von  vom 

herein  cbroniscb  verlaiifenden  „myeliti.schen"  Querschnittserkrankungen 

RUckenniarkf^  siud  uni^ere  Kinnmisse  um  so  unsicberer,  als  die 

enge    Abgrenzun}^    dieses    Krankbeitsprocesses    iiltt-rliaujir    j^rosse 

Schtv'ieriffkeiten  macht    Wir  komnien  spiiter  auf  diesen  Pnnkt  noch 

jna!  zuriick. 

Ibuss  eine  secim<Uire  Myelitis  durcb  umiiilteli)are  Ausbreitun^  des 
entzUndlieben  Processes  von  der  Naebbarsebaft  ber  entstehen  kanu,  ist 
niit  Siclicrlieit  eifrentlieli  nur  b^i  der  aeuten  eitrij^'en  (insbewombre  der 
epideiniscben  Cerebrospinabneninj^itis)  und  der  tubHrcidoseu  Mi;iiin^itis 
spinaliBiiach^wiesen  wonlen.  In  dentibritren  friiber  bierbergerechnelen 
Fallon  bandelt  es  gtch,  >Yie  wiederliolt  erwiitint  \»U  in  der  Hatiptsaelie 


236 


IHo  Krsnkho!t4^  Ao»  Itricki'iimarks. 


nieist  niir  nni  rein  mechanhche  Folgeersclieinunpen.  —  Die  AniMihnie 
endlioh,  4lass  sicli  nenritigehe  Proresse  auf  das  Uiirki'nmark  fortsetzen 
kilnni-n  (^Neuritis  lUicwuiens** J^  liaben  wir  cheiifalls  schon  frfilier  (S.  1 50) 
als  zweifL-lhaft  iind  praktisch  jedcnfalls  belanjrlos  bezeiclint't, 

Patholotplsebe  Anatomle.  Die  makroi'l'Opischo  Heirachiutnj  dfS 
Uiiekeiniiarks  im  frhchen  Zustnnde  ergit^lit  oft  keine  deuUicben  pa- 
tholoinsi'bi^n  VerSndeninjren.  Niolil  selten  erscbeinl  das  RUckenmark, 
aurb  wcnn  iin  Jjcbi-n  scbwt'D'  c|tinnK'  Syniptomc  bostmiden  habeo, 
auf  doa  erstcn  Anbhck  fat^t  vOlli^  itonnal,  zmnoX  die  h^ufi^  zanftchst 
aiiffaUeiuIcn  Truliuiij^i'ii  and  \>Twaidistin«r('n  an  der  Pia  keinc  wesent- 
liclie  Hcdi'iitun^  bahen.  Prilft  man  dnrrb  lit^ta.sten  niUaT  die  Con- 
sisiem  des  Marks,  so  fiillt  dem  petibten  Untersuclier  freilicb  oft  eine 
A'eriindenin^  dHrse]l)en  auf,  indem  das  Uiickenmark  in  einer  liestinmitHn 
AusdebniinfT  entweder  weicher.  liie^rsamer  oder  im  Gepcntbeil  biirter 
und  fester  ersdieint,  Maebt  man  jetzt  eine  Anxjibl  von  QuerechnittPD 
durch  das  Mark,  so  benierk*  man  ein  stjirkeres  U fiber (|uelleD  der 
Riickcnmarkjssubstanz  auf  (iem  Qnerschnitt,  ein  Verwascbensein  der 
Zeiebnunj;  ib-r  frniuen  8iibsUinz  und  vor  Alleni  eine  jn^n-rothliche 
Verfiirbun^  der  weisson,  zuweilen  aucb  eine  n'ttblielie  (byperamiscbe) 
Verfjirbimp  der  frrauen  Substanz.  In  einzelnen  Fiillen  erkennt  daa 
blos^se  Aup?  kleiiiH  eapilUire  Bbitungen.  Je  acuter  die  Erkrankung 
ist,  urn  80  weicher  ist  in  der  Rf<;el  das  Rtlekeninark  an  der  erkrankiea 
Stelle  (^aeute  entzilndlielie  Enveiebunp"  i.  IhI  die  Krankhcit  rbroniwh 
verlaufen,  oder  ist  scbon  lanfrerc  Zeit  narh  dcni  Alilaiif  ib-s  aciiien 
Anfanf^sstadiums  ver^-anfcen,  so  ist  das  Riickenmark  an  der  erkninkten 
Stelle  derber,  fester.  „8ob'rosirt^'j  anf  dem  Durebsebnitt  von  mebr  grituer 
Farbun*?.  Die  nilliere  llesitimmung  der  Ausdeliniinfr  und  des*  <Inides 
der   Erkrankun^   ist   aher   am    frisoben    Rilekenmark  nicbl  mofrlieb. 

8ehon  viel  deutbcber  yichthnr  werden  die ^'e^iinde^lngen,  wenn  man 
da?  Kiickenmaik  m  Chromsdure  iresp.  in  Mnffer'scher  Losung)  hiirtet 
(nnndestens  8—10  Wochen  bing).  Alle  noeb  normalen  Partien  d»T 
weissen  RUckeninarkssubstanz  nebmen  (bidurch  eine  (lunkel/rnlne  Farbe 
an.  welche  im  Wesentliclien  auf  der  C'hromfiirbung:  der  Markselteiden 
benilit.  Die  erkrankten  Partien,  in  welcben  die  Markscheiden  panz  oder 
wenig&tens  zuni  gn'issten  Thed  fehlen,  bebalten  eine  bell^TlIx'  Ffirliung 
und  grenzen  sieh  dadnreb  oft  sebr  scharf  von  den  gesunden.  dunkel- 
grilnen  Partien  ab.  Da  iibn!icl»eFaH)enunler8chiede  zwiscben  |L:««undein 
und  krankem  Oewebe,  M'enn  aueb  wenig^er  scliarf,  aucb  in  der  grauen 
8ubstanz  bervortreten,  so  tcewiibren  die  Quenselmitte  eines  in  Chroni- 
sRnre  giit  pebrirteten  RuckenniarkB  ni^igt  schon  eine  ziembch  richtipe 
Anschauun^  uber  die  Ausbreitiing  der  Erkrankun-:. 
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Niiheren  Aufscliluss  Uber  ilie  Art  der  aiiatomiscben  Veriintleruiifren 

erbaltea  wir  aber  erst  durch  die  mikroskoiiische  Untertnichung.    Am 

frischen  ungehdrieten  Biickenmark  ausjcefuhrt,  ergiebt  sie  wenig.  Nur 

die  Anwepenheit  von  zaidreichen  Kornchertzellen  (s.  ».)  iiii  friscli  zer- 

ziipften  Prii|)arat  iyt  uioliii^,  da  aic  mit  Sicherheit  das  lieetehen  einer 

palholo^srbnn  Veninderun^  auzei^rt     Kertijrt  man  aber  von  dem  ge' 

hfirieten  Huckenwark  feine  Querw^bnitte  an   und   farbt  diesclben  mit 

Cannin  oder  abniicb  wirkenden  Farb&loffen,  so  trilt  zunaobst  sebon  fUr 

das  unbewaffnett>  Au^j^e  ein  dentHcber  Unttrscbied  zwisclien  dem  er- 

knuikteD  und  dem  ^eannden  Gewebe  bervor,  indein  (las  t^rstere,  welches 

fast  immer  binde^websreieber  i&U  sicU  Wei  dunkler  fiirbt   und   sicb 

dadurcb  vtm  dvm  bdleren  nonmUen  Gewebe  untersclieiilet.  Die  inikros- 

kopiscbe  Untersuchung  zeigt  nun,  dass  an  den  erkrankfen  Stellen  das 

HOrmale  Nerveiigewehe  fast  gatu  od-er  tvenigstenn  ziivx   Theil  unter- 

gegajigeii  ist,    Nur  vereinzelt  sieht  man  nocb  bier  und  da  iibrig  ge- 

bliebeae  Nervenfa^ern  von  normalem  Ausaehen.     Xn  anderen  Stellen 

sind  die  nocb  siohtbaren  Faseni  vtrsebmiilert,  atropbiscii,  div  Aebsen- 

cylinder  habeu  zum  Tbeil  ilire  Marksolieide  verbiren  oder  sind  grequollen. 

Schwerer  zu  verfolj^cn  sind  die  Veriinderung'i'n  an  den  <bui^lienzi'IIen. 

In  weiter  vorgebcbrittenen  Fallon  lasjjen  sicb  aber  audi  an  diesen  ileut- 

liclie  Zeieben  den  Unter^an^s  walmiebmen;  sie  nind  ^enebrumpft,  ab- 

gernndet  und  haben  ihre  Fortsiitze  verloren.  Dem  Untergange  der  Ner- 

vensuhstanz  auf  der  einen  Seile  entspriolit  andererseits  die  Vennehrung 

des   Gliagewchvs.     Die   Mascben   ibr  Ncnrujclia   verbreittrn   bicb   und 

gebwellcn  ao,  so  daas  der  durch  den  Unterprang  des  Nervenj^ewebes  ^ 

biUlete  Tfaum  zum  prossten  Tbeil  durcb  Hinde^ewebe  ein^enommen  ist 

Je  iUlcr  der  Process,  desto  derber  und  faserig:er  wird  das  Binde^ewebe. 

Die  Kerne  der  Neurofclia  nehnum  an  Ziibl  zu,  und  oft  findel  man  auob 

eine  sebr  reicbliche  Vorniehrung:  jener  eif^entbUmlichen,  zuerst   von 

DErrEits  besehriebenen  und  nach  ihni  benannten  jilatli^n,  furUatzreichen 

(iewebzellen.  der  sogenaunifn  DiviTKits-scbea  SpinnenzeUen,   Die  Feti- 

komchenzcJhm  sin*!   audi   am  gohjirloten  Priiparat,  solange  dasselbe 

nocb  nicht  mit  Alkobol   bebandelt  ist,  gut   zu   erkennen.     Sie   liegen 

in  don  Lucken  des  Neuroglianetzes,  in  reioblicber  Menge  namentlidi  um 

di«  GoniHse  bemni.    Sie  sind  theils  als  weisse  Ulutkijrpercben,  tbeils 

vielleicbt  auch  als  Endotbelzellen  der  Gefiissscbeiden  aufzufassen,  welcbe 

das  Fctt  der  zerfallenen  Xervensubtttanz  in  sicb  aufgcnommen  haben. 

Iftt  dalier  der  Proeess  nocb  friwcb,  resp.  nocb  ini  Forlifcbreiten  begriffen, 

so  sind  die  Fettkomcbeakugeln  in  gmsser  Anzaltl  anzutreffen,  wiihrend 

in  alteren,  bereite  sclerosirten  Herden  nur  sparliobe  oder  fast  gar  keine 

Komcbenzcllen  gefunden  werden.  Sebr  in  die  Augen  fallend  &ind  meist 
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die  Vcr<f7i(fent)/i/t:ii  an  de72  Gef'imm,  Diepc  sind  oft  enveitcrt  und  ^inrk 
(jefiilit.  Iher  und  da  kCmnen  Blutuiigen  aiiftreten.  Die  (lefiisswiindt* 
sind  naiiicntlich  in  den  ak-eron  Fiillen  verdickt,  ziiwcilcn  ei^'ontldimlirli 
hoitntfren  •rf'worden  f„hyaline  De^reneration'^);  urn  die  (Sefiisso  henim  fin- 
den  i«ii*b  reiddicherc  KcrnanhUufunfren,  Reilien  von  FettkOrnchcuzfUt'n 
odercifjentliimiliche  epithelioMeZellen.  So^^enannte  Corpora  amijlacea 
koiiinien  in  obroaiselien  Fallen  zuweilen  in  ^W^sserer  Meng*,  zuweilen 
nur  spiirlich  vor.  Hire  IJedeutuny:  und  ihre  Geaese  sind  noch  uabe- 
kannt. 

Die  Anshreituttff  tlcti  Gesamvitjirozesftes  ist  in  den  einzelnen  Fiillen 
sw'br  versobieden.  Gewtilinlicb  findet  man  eincn  Ilauptberd  der  niyeli- 
tiscben  Erkrankun^.  weloher  sicli  meist  in  diffuser  Weise  iiber  den 
fTTiVssten  Tbeil  dcs  Riiekcnmnrkf|uerscbnittos  erstreckt  und  nacb  oben 
and  unten  bin  eine  Ausdehnunf,^  von  r» — lo  cm  und  mi*br  p>winnen 
kann.  Am  baufiptten  ist  der  Dorsalabsebnittam  Riickenmark  ergriffen 
(Mi/efitis  dormlis},  j;ewi)bnlieii  uni  r-liirkstt'n  die  oberi*  Halfte,  docb  in 
anderen  Fallen  ancli  die  untere  lliilfte  desselben.  Manchuial  ist  fast 
duK  pinze  Dorsalniark  Sitz  einer  diffii.sen,  frrilieb  in  den  versebie<leiieu 
Holien  un^deicb  ausfrebreileten  myelitisehen  Erkrankunp.  In  anderen, 
viel  selteneren  FJillen  sitzt  der  bauptsiicblicbste  iiiyelitisphe  Herd  im 
CerviealninrkfJ/ye/i/i*  cerncafi^},  ctwa«  hiiufigor  ini  Lnml»abiiark^l///e- 
litis  lumbnlisK  Oft  findet  man  in  der  Um^bun^  des  Ilauptberdes 
einzelne  kleinere,  frelrennt  stehende  Herdc.  Weiterbin  naeb  anfwjirts 
und  ab\vart8  ent^vickelt  sieh  !>ei  alien  scbwereren  und  lander  aDdauern- 
den  Erkrankuujcen  eine  systeniatiscbe  seeii-ndtire  aufstt^itfi^dfi  und  ah- 
ffteiffmde  Dtyrmrafion  f^s.  dj. 

Eine  beaomlere  analomiaclie  Form  der  Ausbreitung  zeigt  die  actite 
Mtjelitis  disseminata.  Sie  tritt  in  zablreicben  kleineren  llerden  a«f,  die 
sieb  fast  durcb  die  ganzelJin^^fnausdebnunj:  des Ktlekenniarks  erstreeken 
krmnen.  Oft  aind  einzebin  Sln'iii^'e  ties  Kiickt'niii;trk.s  inbl»osi>nden?  die 
Hinterstri'inye  vorzup8wei«e  befallen.  —  In  (*e!tenen  Fallen  Iml  man, 
\\\e  scbon  erwabnt*  aucb  eebte .  eiVe?*!//-"  EnWuiiduntjeny  d.  b.  uni- 
sehriebener  Ahscef^se  niit  eitri^rer  Scbmelzun^  de;*  Oe^vel^e6  beobacblft 

Die  elDielnen  Symptomr  der  Mjelltls.  Der  Verlauf  der  tmnsver- 
salen  .Myelitis  gestaltei  sicb  in  dt*n  fiiizelnen  Krankbeitsfiillen  so  ver- 
sobieden,  dass  ea  niebt  imijrlieb  ibt,  ein  alljxeiiiein  f;iUlig^rs  Knuikbeits- 
bild  zu  geben.  .le  naehdeui  bald  diese,  bald  jene  Theile  des  UQcken- 
mark^  orirriffen  sind,  nilissen  die  kliniseben  Erscbeiinmiren  vorzugsweise 
ditf  Sensil»ilital  nder  die  Motilitiit,  dit*  tmidiiseben  Funetiunen  odex  die 
Keflexe  betreffiii,  und  entweder  in  den  unteren  oder  in  den  obercn 
ExrremitHten  oder  in   beiden  zu^leich  vorbanden  soin.    Die  folgende 
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Darstt'lliinp  winl  hicli  dalicr  z^nii(•ll^i(  niit  lien  elnselnen  vorkotmiien- 
den  Symi/fomeu  best'liUflijri^u  tuul  die  Fol^tnin^en  angeben,  welehe 
man  nacli  <leni  jelzi^i'M  Stiindt'  unserer  Kt*nntnissr  ni»s  dcin  Vorhandrn. 
pein  dereelben  in  Bezxijic  auf  den  Sitz  und  die  Ausdehnuntr  des  anato- 
niisrhfii  I*roceasert  Ziehen  kann.  Erst  dann  wordt^n  «ir  die  ein/.elnt'n 
kliniscben   Kroukheif^formen   dtr  .Myelitis  zu   nnlerscbciden  suchen. 

1.  MoioriKohe  I>iibrnun;i:serBcbeiniinjr''n  sind  nicbt  nur 
liei  der  aus^biUlelcn  Myt'liH-s  in  der  Ke^el  «Uui  haupt^icldiuhsle  Syrnp- 
tom,  aondeni  meisi  atith  das  erste  Zeichen  der  he;:innenden  Erkrankunfr. 
IHe  Patienten  enipfinden  .Vnfanps  nur  fin  leichtes  SchwiiclicffcfUbl  in 
eineni  odor  grlcicb  in  beiden  Beinon,  sie  ermiiden  leicblcr  beini  Gebou 
utwl  faji-j^en  aiK  dit*  Beine  -narii/iuieben".  Xacb  kurziT  uder  iRnp'rer 
iSeit  wird  die  mutoriftche  Schwacbe  ininier  jrrosser  und  siteijjert  sicb 
zur  viillifren  l*aralyse.  Die  Kranken  sind  dann  bettlii^eri^  und  ver- 
mt^o^cn  scbliessHcli  nieht  ilie  f:erin^'ste  active  Beweg^m/^  mil  ihren  Ueinen 
aoszufiiiiren.  Entsprecbend  sind  die  Uihuuingserscheinun^n  an  den 
Arnien. 

Da.  wie  wir  gcsehen  baben,  die  bnuptsUchlichste  LeitungBbalin 

fiir  die  wiUkttrbcbe  Bewc^rung  in  den  Seileustranf?en  dea  KUckenuiarks, 

und    zwar  insbesondern    in  dnr   Pt/ram>fiin.''eifennfrangfnihn  g-eleg-en 

i»t,  bu  kimnen  wir  bei  jeder  spinalen  Erkrankunj;  nus  dein  Vorbanden- 

sein  von  Lfibrnnnp*syniittonien  zuaiichst  auf  eine  Mnterbrechung:  dieser 

Uahn^  also  auf  eine  Betbeib^'ung;  dtr  binteren  Abschnitto  der  Seiten- 

■tiunge  8c!die«sen.    T)a  nun  ht^'i  der  transviTsalen  Myelitis  niebr  oder 

weniger  der  ganze  Qu<'rsrhnitt  <ies  KiickcninarkH  betbeilijrt  ist,  so  er- 

*.iTC('kl  sicb  die  Liibniunp  aucb  auf  beide  Kijri>erhalften;  die  motorischt' 

l^oritiilt'yit>  ist  die  cfntrftkferisti'^rhe  fJihmnnysform  der  transi'ersaleii 

M}l*litii!.     Die  Paraplo^e  der  ttntereii  Extremitateti   kann   selbstv^r- 

HtflDillich   bei   jedein  Sitz   der  Myelitis.  **ow(dd    irn    Ivcnclmiiiark,   als 

aueh  iiii  Bnwlniark  oder  ini  l!al:<inark  zn  tStande  koninuii.    Die  oherru 

^rmiiatm  da^*gen  bleib<*n  notliwendifrer  Weise  bei  jeder  Myelitis 

dftnuilis  und  bnnl)alis  iranz  frel.     Das  Anftn^-ten  vrm  parutiscben  Er- 

wli6inunj;:eu   an  denselben  und   die   sclibessliche   Eiihvicklung:   einer 

^»nylegia  brachialis  weist  mit  Sicberbeit  auf  eine  Betheilij;;un^  dea 

naKiiiarkH  (Myebtis  oerviralis)  bin.    Sind  die  Iiibniun;;sor!!iobeinnnj;en 

I"  lien  beiden  ent^preebenden  Extreinitiiten  nicbt  gleieb,  sondcm  auf 

^  einen  Seite  stoker,  als  auf  der  anderen,  so  niusa  auch  die  ana- 

•wttBcbe  Erkrankunjr  auf  derselben  Seite  des  Riickenniarks  weiter  forl- 

S^brittcn  sein,  als  auf  der  anderen. 

2.  Motoriftcbe  Keizerscbeinungen  der  verscbiwlensten  Art 
l>«ohacbtet  man  nicht  selten  sowobl  im  Aofauge,  als  aucb  wabrend 
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dee  gatizen  VerJaufs  dor  Myeliris.  Sponlaii  tretcii  einxelne  Zuckim^n 
in  den  (iiieist  ^leiclizeihp  ;relHhiutcn  odcr  weuijurstens  iiart'tischen  i 
Gliedern  auf,  bald  kiirz  und  rasch  voHlbcr^beiul,  bald  lan^sani  imd 
andauernd.  Die  Beine  werdcn  an  den  Leib  beran^ezojren,  odcr  et* 
treten  beftige  Streckkriimpfe  in  denselben  ein.  Die  Deutung  dieser 
Erscheinun^eQ  ist  nicht  inimer  leicbt  Xauendicli  iat  es  oft  scbwer 
7U  ontscheiiien,  ob  sie  die  Fol^  einer  dirncten  Kftizun^  tnotorischer 
Kasern  ini  Riickeninark  sind,  oder  ob  sie  Heflexc  dar^tellen  (s.  u.) 
Denigemiifls  ist  aucb  die  Verwertbbarkeit  der  niotoriacben  Reizerschei- 
nunjjen  fiir  die  I^ifalisatinn  der  Erkraiikun^  ?:erin^.  Xaturlieli  wird 
man  abcr  audi  hierbi'i  vorzu^'swcise  an  die  nioUiriscben  Bahnen  in  den 
SeitenstrsLngen  denken  nitiasen. 

3.  Ataxic.  Da«8  wirklifbi'  Alaxie  aiiob  bei  <ler  fransversalen 
Myelitis  vorkonunt,  kann  nicbt  Ixizweifilt  werdcn.  Sie  ist  aber  sellen 
auBgepr&gt,  weil  die  jrleicbzeiti;:  fast  stels  vorhandenen  spastiscben  odcr 
LiibmunpsersebeinunKen  die  Ataxic  selbstverstiindlicb  verdecken.  Man 
fiiebt  dc'Ullichero  alaetiscbe  Stoningcu  dalior  am  ehesten  in  langbjiui 
verlaufendru  Fallen^  welche  nicbl  raseli  zu  I'araple^ie  fUbreu,  zuw<'ilen 
aucb  erst  dann,  weun  die  Kranklieit  siob  be&ttert  In  Hrzu^  auf  die 
Localisation  der  Krkrankun^  darf  man  bei  vorhandener  Ataxie  wobl 
meiat  auf  cine  Betheilipinp  der  Ilinterstriinge  schlicesen.  .Sebr  auti.- 
gesprocbene  Ataxie  in  den  Armen  nnd  Beinen  komiut  bei  der  acuten 
difiseiiiinirten  Myelitis  der  Hinterstriln^e  vor. 

4.  Sensibiiitats8tvrun^'cn.  Die  Sti^rung:en  dor  Sensibilitat 
treten  in  stiirkerem  Maasse  nieist  erst  in  den  spSleren  Htadien  iler 
Krankbeit  auf.  Ini  Anfan^  beobaebtet  man  ^w6bntich  nnr  ieichte 
ften^ibele  Beisersrheinungen  in  den  Beinen,  wie  Anieiaenkrie<'hen. 
Krielteln,  Gefiibl  von  Taubsein  und  Pelzi;j:sein  n.  d^U  wfihrend  stiirkere 
Schmerzen  bei  der  tran.svorsnlen  Myelitis  fast  nie  vorkonimen.  vielmehr 
stets  auf  eine  Erkrankunj:  der  Wirbel  oder  der  ^leningen  hinwei^eo. 
Bei  sehr  acut  eintretender  Myelitis  kann  anfitn^lieb  ein  starker  orllicher 
Schmers  im  RUcken  vorbanden  sein.  —  Geringc  AhMuiojifungcn  der 
Se-tmbilitdt  sind  bei  f^enauer  Unlersuchung  oft  scbon  (ruhzeui;,;  nacb- 
neisbar.  In  nianeben  Fallen  bleibt  aber  die  Sensibilitat  lanjEre  Zeit 
j^nz  oder  fast  pun/>  erbnlten.  &ei  es,  da^s  die  localisation  der  Krank- 
beit die  sensihelcn  Abscbnitie  dee  Ruckenniarks  versclhtnt,  sei  es, 
dass  die  sensibolen  lioitungsbabnen  widorstandf^fiibij^rer  gind  oder  ancb 
in  bdherem  Grade  vicariirend  fiir  einander  eintreten  kOnnen.  .le  gp^ 
nauor  man  ])riift,  uui  ^)  frtiluT  wird  man  iibn^ens  in  der  Hetrel 
wenig:3tens  scbon  partielle  SemihUitiit^torunifen  auffinden  kiinnen. 
Kameutlicb  itit  die  Untereucbung  der  Tcmperaturemitfindung  nie  zu 


He  Mate  und  die  cliruoiecbc  Myelitic.    Eliiutelne  .Syinptonic  dL-ntctt)«n.    24 1 


iinterlassen.  Audi  paitieUeDnicksinnlnliniun;:en,  Analgesic  u.  a.  koiuiiicn 
vor.  Ebenso  ist  die  nicht  scitene  Verlangsamunij  der  Schmoi-iethpfin- 
dutiff  (s.  0.  S.  S)  zu  bcacliteii.  loi  weiteren  VtTlaufe  d(^r  Kmukheit 
komiiit  es  fast  iiiiriier  zu  stJirkeren  .Sensibilitiitsstorun^n  und  schliess- 
lich  nicht  si-lten  zu  fini-r  volUtiindijrfn  Anasfhrsie,  Anderer&eits  be- 
obachtet  man  in  manchcn  Fallen  auch  eine  auCfallende  Hi/itenidhosie 
^^en  Sebnier7.einpfinr]ungen  iNadelsticbe). 

Auii  d(^ra  Vorliandensein  doutlicher  Sen8ibiIJtStsstaruD*cen  kann 
niSD  in  der  Ro^el  auf  eiiie  Krknntkung  ihr  Hintinshanifc.  und  dcr 
ffrnuen  Hinterhorner  schliessen.  Leiztere  sind  bei  gtiirkeren  Anal- 
^esien  und  Thernianasfliesien  wohl  stets  betbrilij^t.  Uebri^ens  konnen 
wnbrsolieinlich  ancli  Erkraukunjren  der  Seitenstrilnge  8ensibilitiiti!iiU$- 
ninjren  vcnireaclicn  (cf.  S.  17). 

Wiehti^e  Dienstf  hi^m  dio  flensihilitjitssti^nm^  zur  Restimntung: 
der  Holip,  in  wclelier  die  Erkrankung  ini  Kiickenumrk  sitzi.  Suoht 
nian  am  Ituinpf  die  Orenze  auf,  wo  die  Einprindliohkcit  der  Haut 
uiedor  normal  wird,  stt  kann  man  hieraus  nacli  di'n  S.  2o|  jj^enuiebten 
Angriben  die  obere  Grenzt  der  niyilitistlien  Krkrankung  bestiinmen. 
Da  aber,  wie  ^esa^jt,  jedes  Haut^biet  aus  niindestens  2 — 3  Spinal- 
se^Tuent^'n  mit  sfnsibelen  Fanern  versor^ct  nird,  so  lint  man  die  ohere 
Grenze  4ler  ErkmnkiniK  nicbt  einfarli  futrtiirerhend  dem  obersk'n  an- 
iia^betii^clien  llautgx»biet  zu  suchenj  8<mdcm  in  der  Ue^cl  uocb  1 — 2 
Uiiokinnnarkssc^mente  liober. 

.').  ilautreflexe.  Wie  alljt(cniein  an^enommen  wird,  l»efindet 
sicb  dcr  ii*'lU'xbogeti  im  llikhenmarh  ungefilhr  in  gleicber  H9he  rait 
den  L'inlretendeu  sensibelen  und  ilen  auslrek^ndeu  uiotonschen  Fxsern. 
Aiiisftcrdem  steht  er  in  Verbindunjc  mil  Fnsem,  welclie  von  oi)on  her 
konimen  und  refiecchemmende  Kif!:enscbaften  haben.  Werden  die&c 
Fa:*orn  iiberludb  des  lU'flexbo»rens  in  den  Zutstund  dvr  Kr.i/.un;:  ver- 
sf'tztj  8n  wird  dadureb  der  Kefex  erscliwert;  wird  die  U'ihin;;  jener 
FVisem  aber  uaierbmchen,  so  er»ctieint  die  Reflexthiitifrkeit  erbobt,  der 
Kf^flex  iritt  sebtm  hei  schwjieberon  Hoizen  cin,  und  die  Zuckun*::  wird 
lebhafter.  Ist  der  Ueflexbojren  selbst  an  irgeud  eiuer  Stelle  unter. 
brueben,  bo  muss  der  lleflex  verscbwinden. 

r>ie8*»m  Scbema,  welchem  ^rcjieuUber  die  Wirklicbkeit  freilicli 
TvabrHcbeinHch  eamplioirtere  Verhiiltni.sse  d:irbietct,  la!>sen  aich  im  jVII- 
^emeinen  auch  die  Erp?bniss<'  der  Krankenuniersucbunj;  unterordnen. 
Bei  nusj^'ebreiteter  Myeliii.s  lumbalis,  durcU  welclu'  die  Roflexbalm  im 
Lendcnniark  unterbrocben  wird,  luiissen  die  llauireflexc  in  den  unteren 
E\tremita(en  abgeschwacbt  werden,  reap.  erl5soben.  Gewtibnlicb  geht 
in  diir!M:*n  Fiillen  die  Abnabnie  der  Sensibilitat  der  Abscliwacbung  der 
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Reflexe  nn^fSbr  )iara])el.  Bei  der  Myelitis  dorsali^  und  cenicalis 
da#rcj?^u  bloil)t  dcr  Rcflexbopen  itn  lA'mlcnmark  unjrestrirt,  wiihivnd 
die  lA^itunji:  der  sensil)elen  EindrUeke  nneb  dein  Gcliim  zu  solir  wuld 
untfrbroobon  spin  kann.  In  diosen  Knllon  nind  dio  llatitrefloxe  a»iHi 
bei  bestebender  Anasthofiie  erbalten  oder,  wean  reflex brriinu'nde  ICin- 
fliisse  (lurch  die  Erkraakiinfr  aufjrcboben  wcrden,  si>;:ar  h'bhaft  ge- 
steigert.  Doob  kfinnen  die  liaiilreflexe  in  den  T^eiaen  bei  inyeli- 
risclien  Krkrankiiiipen  de;*  iintiTt'n  JJnistniarks  aiu-b  abfrosrlnviicln 
oder  vcrlangsanit  sein,  bei  ^velcbcin  A'erlmlten  man  vorzujcrsweise  an 
eine  secundiire  Abnabnie  der  Erre^^barkeit  der  den  Keflex  veruiiltelndL'n 
Ffljiem  und  Zellen  <tder  vielb'icbt  zuweilon  aueb  an  eino  Keiznn^  reflex- 
beniinender  Fa&om  zu  denken  bat.  —  Wk-hli^  fiir  die  Itestimniun^  de& 
Sitzi»»  dor  Myelitis  ist  off  die  Untersucbnng;  der  Crema^erreflrxty 
der  li(iuchdtchnrefle,re  u.  a.  Sind  die  fd>en  fS.  20S)  nllber anjrep'benen 
Babnen  diesnr  Itcflexe  unterbroebcn,  so  niilssen  die  Ui-flexe  sflbnlviT- 
gt&ndlieb  versobwinden. 

6.  Sebnenreflexe,  Dii-gelben  rienichihimnkte,  welobe  liir  die 
Beurtheilunj^  des  Verhaitens  der  Hautreflexe  niaassirebend  sind,  p.'hen 
ini  iV]l{.^ineinen  aneb  fiir  die  fSebni-nreflexe.  Vom  PaioUarrfflex  winsen 
wir  (s.  S,  20S).  dai*s  sein  Ketlexlmp^en  in  der  Ilobe  des  2.  —  1.  lannbal- 
se^nienKiif.  liegt.  .Sind  in  dieser  llube  (lii-  Einlrittszonen  der  bintoren 
sensihelen  Wurzein  oder  die  Ganplienjiellen  in  den  Yorderliomem  er- 
krankt,  so  muss  der  ralellarrefli-x  vcrsebwinden.  \)cv  Avh\Ut\t»fhvrit' 
ri'fk'X  (resp.  der  Fus-sclonusi  Itat  seinen  Jieflexbogen  in  den  ISacral- 
ee^uienten  des  Rflckenniarks.  Er  fehit  Bte*8  bei  auspe<lebntpren 
Krkrankiin^'n  der  IIiater^trall^e  und  ibr  prauen  Subntanz  in  deni 
enl^pR'ebenden  Abscbnilte  des  Lendenmarks.  Dan  Feblen  cl^^r  t><*bnen- 
reflexe  an  den  unteron  Extrendiiiten  isi  also  neben  den  sonstipen  Symp- 
tomen  eines  di*r  wiebliir.'^b'n  Merkinab'  znr  Dirtpniisc  ciacr  MyeliHn 
rfcit  Lumfttthwrkti.  liei  fa:?t  alien  niyelilischen  Eikrankunircn  ohirhalh 
dee  Lnnibalntarks,  also  bei  der  Myelitis  dorsalis  und  cervieaits,  tritt 
dapefren  fine  ^l'br  lebbafte  Sfiif/(^ni*it^  fh'i-  St'hnefitcfle.rt'  ein.  wi*>  wir 
uns  vorstelkn  nili&sen.  in  Folpe  dee  We^alls  von  reflexbeniinenden 
EinflUstten.  31an  but  uianoben  Orund  zu  der  Annahnie,  da^s  die  Fn- 
sern,  welebe  dai*  Verballen  der  S-bneDreflexe  beeinflussen,  vorznjrswt'ise 
in  den  ^ntcntiirfinfftrfi  (Pyramidentmbnen.)  tU»s  Kiiekennuirks  verlaufen, 
dasa  Hie  aber  nicbt  idcntisch  niit  den  iler  willkiirlieben  Motililiil  dienen- 
den  Fasem  der  rymniiden-Seilenytranfrbabn  sind  (s.  das  rapitel  iilwr 
fiiwisiisebe  Spinal|taralysej.  \\*ir  kOnnen  soniit  den  Iifatz  aufstellen,  daus 
bei  einer  betraebtbeben  &tei<reninp  der  ^ebnenreflexe  in  beiden  unteren 
Extreniitiitcn  der  ^itz  der  Myelitis  oherhoW  des  I^endenniarks,  also  ira 
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Bntst-  odpr  Halsinark  ^ole^*n  sein  mursft,  unrt  dass  wir  liierltoi  vor- 
zngftweise  an  eine  Mitbetheiligung:  dcr  Seitensfratif^e  zn  denken  habtn. 
hv\  Myelitis  eerviealin  gind  <ifl  audi  die  Selmeurefiexe  an  den  oberen 
Estreinifaten  betriichtlicli  gefsteigerl. 

Ueber  die  einzelncn  Erscheimm^wrisen  der  ^CHteijrerten  Sebnen- 
reflexe,  den  lebbafteo  Patellarreflex,  das  Fuaapliiinomen,  die  Periost- 
reflexe  u.  s.  w.»  haben  wir  bereits  S.  81.  u.  fjr.  das  NGthige  j^esapt. 
Den  eif^entbfludiclien  Cbarakter,  welcben  die  Liihmung  der  Beine  durch 
eine  gleichzeiti^e  belrJicJillielie  8teif;erun^  der  Selineureflexe  erhillt 
(^pastii^che  Paraplegie'*),  wer<icn  wir  im  Capitel  liber  ,^astische  Spi^ 
nalpntalytteJ*  (h.  d)  niiher  iKftselireiben. 

7.  Stornngpn  von  Seiten  der  Illase  und  des  Mastdarnis. 
Sturungen  der  Ifamentkentng  {rt^bMren  zu  den  buufigsten  Symptomen 
<!er  Myelitis.  Gewohnlicb  trilt  zuerst  eine  ErschtreriDif^  der  Ham- 
etiiteerufiff  auf.  Die  Kranken  niiisaen  l)eiin  Uriniron  liin^er  driicken 
and  waiten.  Schliesslich  kann  eine  voUstandi^e  Reientio  urinae  ein- 
tretcn  fliibinunir  des  M.  (tetrusor  ur'inae).  In  den  simteren  Zeiten  der 
Krankbt'it  tritt  da^'gen  gewiibnlieb  eine  Schwacbo  den  Sphincter  ve- 
sicae und  in  Folge  davon  hilufiger  Harndran^  und  schlies^lich  Incon- 
tine^tt'ia  urmoe  ein.  In  Hezuj?  auf  dii*  I/jcjilisation  der  Myelitis  bietcn 
die  Biai?enstonin^en  insofern  keinen  Aniialtbpuukt  dar,  als  sie  bei 
Erkrankun^en  in  jeder  llobe  des  Riickenmarks  vorkoumen  konneo. 
Ua^egen  ^lanben  wir  nut  Jteeht  annebnien  zu  diirfen,  dasa  sie  stcts 
den  Schluss  auf  eine  Jlitbetbeilijjung  der  Hiiiterslrihige  des  Httcken- 
markii  grestatten. 

Die  kliniselie  Bedeutun^  der  Blazon ntnninp'n  bei  der  Myelitis 
(und  bei  vielen  anderen  Ki'ukeninarkserki-ankunp'u)  liejct,  audi  ab- 
geseben  von  den  grossen  Beschwerden  und  Unannehmlicbkeilen  fiir 
die  Kninkerij  darin,  datsH  f^ie  yehr  biiiifip,  ja  in  sehweren  Fiillen  fast 
slels,  den  Anlass  zur  Enteteliung  einer  Cystitis  abgeljen.  Bei  der  lUv 
tvntio  urinae  ist  es  die  nothwendij^e  Anwendun^  des  Catheters,  wo- 
durch  oft  trotz  aller  DesinfeciinnHversiu-lic  EntziindunfcserrepT  in  die 
Blase  {rehracbt  werden,   welebe  zur  Zrrselzuu^^   di;s  llarns  und  zur 

.  Cystititt  fiihren.  Bei  pleidizeitiger  Incontinentia  da^epen  ist  der  man- 
pelnde  Spbinctenx^rscliluss  und  die  bcHtilndi^e  Anwesenbeit  v<m  ata^- 
nirendetn  und  sicli  zerselzendem  llarn  in  der  Ua*tbra  die  Ursacbe 
des  Eindrin^ns    von  Entztindunpserre^em  in  die  Blase.     Uat  sich 

.  eine  Cj'i^titis  gebildet.  so  kann  sieb  daran  unter  Uuistiinden  eine 
Fi/elifiif  und  eine  eitri^e  Pf/tdonrphritis  (6.  d.)  an&tbliesson,  welcbc 
Zustiinde  nicht  seiten  durcb  die  bierniit  verbundenen  Folgeerscbei- 
nungen  (Fieber,  zuweilen   aiit  Scbiittelfrcislen   verliunilen,  allgeiueine 
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SehwSoIic  und  Abina^cninjr)  (lit  unniittelbare  Todesursache  mancher 
Guckenmarkt*kranken  werden. 

Audi  die  Sluhlenfkouuij  ist  liiiufi^  liei  dt»r  Myt'lili*  |!;est«irt  Gt^- 
wohnlich  Iritt  Anfanp*  Verstopfung:  ein ,  welche  entweder  auf  einer 
Schwiu'liunsr  ilcr  Dnrmiioriwljiltik  nder  auf  einor  Pjirrsc  dcr  Haucli- 
presse  luTuhrn  kann.  Ztnvrilt.*n  erruii'hl  die  Ulislipalicm  diu-n  tu  liuhrn 
Grad,  dass  die  Stubli'Ddeerunj?  iiiir  iu  Puusfn  vod  I — 2  Wochen  ftt- 
folpt.  In  violeti  Hcbwrren  Kallen  Jritt  in  Fol^e  von  liiliniun^  d(« 
S|)l»incter  ani  sclilieHslicb  Jvconfinenfui  alvi  ein.  Ueher  die  Li»ca- 
liaation  der  die  j^tulilentii-crunir  vcnnittelnden  Norvenlmlinen  im  Riieken- 
mark  ist  niclit:*  Xilhcrcs  k^kannt. 

Zu  crwalinen  \^\  iiorli^  djiiis  \m  p^^Wx^^xU'T  iiefloxerreglMirkeil 
oft  auf^ti  flic  llnrn-  and  Stiilik'ntltTriin^  in  almormor  Weise  reflfcforijich 
anjrert'^  wird.  IWi  lUi/nnj:  der  Ilaut  an  di>n  ()lH'n»cli(>nkdn,  am  Peri- 
neum, an  dtr  (Jliitiial^'e*;i*nd  u,  a.  erfolj^t  nii'lil  Hnhen  t^ine  nnfreiwillijrf 
niit  Urinah^Tinjr  verljundene  Contraction  der  Itluse. 

AnhanjiiiW'<M8c  soi  f-ndlirh  benierkt,  da-ss  die  Ocschlecht.^f n net tumti 
zuweilon  ln'i  drr  Myelitis  clM-nfjiilH  bctrHrlitlifli  gestilrl  sind  und  ftcUlie»»- 
licb  ganz  crl<isebon  k6nnen. 

S.  Tropbisebc  Slnntn^en.  AeusRerst  wiebtip*  diafrno.stiscbe 
Anbultf^t'^"^^^*''  tcewabrt  dat*  frojihischf  VerhnUen  der  (jrttthtnhH  \fus- 
Mn.  Bel  der  Myelitis  eerrioalis  und  dorsalis  hleiben  die  tropbiRchen, 
im  Ticndenniark  fsoU'^'onen  Oenira  fiir  die  Miisrubitnr  der  lleinr  uilact; 
die  elwa  RGlalimten  Muskeln  Ijebalten  desbalb  im  U'ctiontlicben  ilur  nor- 
males  Volunien  und  vor  Alleni  ibre  normale  elektricche.  Errvghurki^it. 
Zwar  ijJt  niieh  in  fiolrbin  Fallen  die  Miisenlntur  zuweilen  scblaffer  nnd 
weni^r  umfan;n^ich,  alg  unternonnalen  VerbJiltuissen,  docb  beniht  dies 
Uieils  auf  der  Abnabmo  dor  Oesammternabmn^',  tlieils  auf  dem  B*n 
wegTin«^man}rel  (..hiadivitatsatrophie*').  Xur  zuweilen  findet  man 
stiirkere  Mitsh'latmphii'v,  aber  uhnf  BnUn-hingt-rettdion.  Kindel  sieb 
aber  bei  einer  myelitiecben  Erkrankung  eine  Hiarkr  Airophie  mit  Eftf- 
artufigsreactiofi  in  den  Muskeln  der  untereu  Extremitiilen.  so  konnen  wir 
bieraus  bestiuimt  den  Scbluss  auf  ein  Alilerpriffensein  der  lyruHe;!  Vordf*i'~ 
s&ulei^f  rosp.  der  vorderen  Wurzelfasem  ini  LetnUtimark  ziebcn  (rj^U 
S,  97).  Kbenso  woist  die  depenenuive  Atiopliie  mit  Entartnnp^re-aetiui) 
in  den  Muskeln  der  ohtrm  ExlremiUlten  auf  eine  Erkrankun;;  der 
vorderen  gmuen  Sithstan^  im  Cervicalmark  bin. 

Trophische  Stornntiefi  hi  (ffr  Hmtt  sind  ebenfalls  nieltt  M-ltea, 
Oft  findel  man  die  Hant  trwken,  spriide,  die  Epidermis  abscbupin-nd, 
<lio  Nii^'l  verdickt  und  brUeliifr.  Aui^nabmsu'eiBe  Ireten  Eruptionen 
von  Tleq>e*ij   Urtiearia   u.  d^l.  auf.     Auob   vasomoto'ische  Stontngen 
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kommen  vor.  Zuweiion  z«Mj:cn  du*  ir^-Iiiliiiiten  ExtreiiiitJUt'n  eiiie  flecklf^e, 
cyanoliaohe  KiUhuii^'  luid  flihlen  sieh  kalt  an.  Iliiufijtcer  simi  leichte 
Oedrme  an  den  p-lahrnten  Tbcilfn  vftrlinuden.  StQruof^en  der  Schweiss- 
sccrpfiou  sind  nicht  scltt'ii.  Mjim  fiiidct  thrils  cin  ErloH-ln'ii.  tlinls  einc 
Starke  Voniielminfr  derselben,  so  dass  die  j:eliilinitcn  Tlieile  hestiindi^- 
feucbt  sind.  Fiir  die  nahere  lopische  Dia^ndstik  konnf^n  almr  allp 
diese  SjTiiptome  /.iir  Zeit  noch  niclit  venverthet  \vordi_*n. 

Von  ^rof*siT  pmktirioher  Wiciili^rkeit  ist  das  liiiuPigo  Auftreten 
einei*  Deculnfui^  in  der  Kn*uzlM'inj;<'^oiid.  an  den  llluiiicn,  sellener  Qbor 
den  Trocbanteren,  an  den  Fnssen  iin<l  an  den  Innenseiten  der  Kniee. 
Wf'nn»rU'icb  tro|tliiselie  und  vasonmtoriwlie  Kinflnsse  \m  der  Entsteh- 
nng  de«selhen  audi  eine  Rolle  .spiek-n  nuigren,  so  ist  in  letzter  Ilin- 
sicbt  die  Urwielie  destselben  docb  immer  in  ^nsseren  Verhiiltnisscn 
(I>niok.  Veninretnig:un;;  a.  s.  w.)  zn  snchen,  Je  ni an jyeUi after  die 
I^fle^re  der  Kninken  itit,  desto  leiebter  cnfciteht  Decubitus.  Hei  voll- 
Btiindig  ^eliihniten  und  nuiiHtlictisclien  Kmnken  uiit  Incontinentia  alvi 
et  Mrin«t'  kann  w  fredicb  zuweilen  aueb  bii  diT  sftrjcfiiltifjslen  Be- 
handlun^  auf  die  DautT  niebt  ^nz  veniiiodm  werden,  Dir  Ausdeh- 
nun^,  welche  der  Dfctdiitus  erreicben  kann,  ist  nianrhmal  eine  ge- 
md(*2U  Schreeken  errefrt'nde.  Orosse  F*jirtii'n  des  Kreuzln^iiw  krmnen 
blofsyelej^  wcnltfO,  uacbdem  !*ieb  die  dariilier  •relc^.'eiien  Weielitlieile 
und  das  I^erioist  brnndij;  nb^estowj^^n  liaben. 

0.  Stnrun^en  ini  Gebiete  der  Geli  irnnerven  Mden  in  den 
meisten  Fallen  von  traiisTerbaler  Sfvelitis  vollkoinnien.  Uei  der  Jlyelitis 
cen'icalig  kann  sick  in  seltenen  Fiillen  der  Process  aJIniiilifj  nach  oben 
fortsetzen  utid  zn  hulhfiren  Sf/utfitotiten  Anlass  geben.  Fcmer  beob- 
achtet  man  bei  dtr  Myelitis  cen'utlis  zuweilen  Vfrondcrmit/ru  an  der 
Pupxlh.  (Un^Ieicbiieit,  spinale  Myosis),  und  endlicb  ist  wiederholt  eine 
Vereini^nn^'  der  Myt'litis  niit  einer  yeitrii'ia  ojdlcu  ;refundeu  worden. 
Im  Allfrenieuien  Ijedurfen  alter  die  etwaipen  jxletchzeitifien  Oebirnsym- 
ptonie  stets  einer  besonderen  Erklarun^.  Enlweder  haudelt  es  sich 
QUI  coordinirie  Ersoheinunp^n  dersell>en  Kranklieitsursacbe  (z.  B.  Sy- 
philis) Oder  stall  der  gewobnlielien  Myelitis  tran^versalis  urn  eine  mul- 
tiple Sclerose  u.  dgl. 

EInselne  Formeii  der  Hyellllft.  Acute  oud  chri»nlBclie  MyelltU.  Aus 
den  ini  Vorber^^ehenden  iin  Einzelnen  besprocbenen  Syniptomen  setet 
sick  in  diT  verhcliieilensten  Wei.se  das  jrewiumile  Krankbeitsbild  der  trans- 
venialen  Myi'litis  zusjtmnien.  Mei>*t  wird  man  obne  Sdiwierifrkeit 
wenifrtttenB  nnniilu-nid  den  Sitz  und  die  Ansbreitun^  der  Erkraukung 
tl»tttnnme-n  kiinnen.    Fansen  wir  die  bauptbiicblicbsten  8yuiptou)e  der 
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versc!iie4it?i»en  Foniu'n  der  Myelitis  je  iiaoli  dern  SitiC  ihr  Erkranl^ 
ung  im  Hiickeniuark  noch  einmal  zu«xmi«en,  so  erfiielit  sicli: 

Myelitis  rervicalin:  Parnjileyie  der  Reine,  vercioigt  mit  mehr  oder 
wfnijrfT  ansj^elirfirelfn  inotoris*'Iii.'n  Storun^i-n  an  den  obeix'n  Kxireiiii- 
tAieiiy  eventuell  SensihililiUbstorun^i^en  in  i^leiclier  Ausdehuonfr.  Zxi- 
weilen  Atropine  einzeluer  Muskel^ebiete  der  Ariiie.  Mummtatiir  der  Beinc 
nicht  wcsenllich  alropbist.'!i.  Erhohte  Selinenrcflexc  and  s^tastisclif  S\tii- 
jttoniP  in  den  Beinen,  niclit  selten  audi  in  den  Arnien.  Ilaiureflexe  in 
dun  IWnen  erhaltun^  zuweilen  cbenfallit  erliiilit.  Blascn-  nnd  Mastdanii* 
stOrungen.    Zuweilen  Vera!iderun«reii  der  rupillen. 

Myolitis  tiorndlis:  Obcre  Exlreniiliilen  frei.  Motorisrbe  und  zu- 
weilen  sensibele  Paraplegia  der  Beine  oline  sUirkere  Mnt^kelatrophie.* 
Erluihte  Selinenrenexe  und  au8presprocliene  spastiscbe  Er^cheinungen 
in  don  Beinen  ibestniders  Itei  tier  Myelitis  ini  oberen  Bru.stniark),  er- 
haltenc   (zuweilen  gesteigerte)   Uautrcflexe.     Bla&en-  nnd  Mastdarm«| 


.)fi/€litU  lunthahs:  Oljere  Extreini(ii4en  frei.  Motorische  and  lu- 
weilen  gensibele  Paraplegic  der  Heine.  Haut-  und  Sehnenreflexe  in 
denselben  abgescliwiiebt,  resp.  erlosolien.  Unter  Unistiindeii  Ktarke 
Muskelatropliie  an  den  Beinen  mit  Knlartongsreaction.  Blasen-  und 
Bfflstdamiliilitnung.  Bei  MyelitiB  ini  unteren  S(urabjutrk  ist  vorzug»*] 
wcise  iiur  da-s  Oebict  der  Iscliiadici,  sowie  Blase  und  Mastdarni  gt»- 
lillimt.  Die  SensibiHtiitsstorung  findet  sicb  an  der  hinteren  Seitc  der 
Obersciienkel,  an  den  Ilintcrbacken  und  an  den  TVnitaJien  (s.  S.  2l)6.) 

Wahrend  die  soeben  besprocbene  Trennung  der  einzelnen  Myelitif*- 
fornien  sicb  nur  auf  den  veraehiedenen  Sitz  der  Erkrankung  und  die 
biordurch  bedingle  \'erHchiedenhcit  der  Syniptouie  bezog,  konmit  nun 
weiterbin  die  Trennung  der  Myelitis  in  eine  aetite  und  eine  chront- 
sche  Form  in  Belrachl,  Dies*'  Ta*unung  ergiebi  sicli  eiuzig  am*  der 
Beobacbtung  des  Krankho'ttstitrlaufSf  resp.  au8  den  hienuif  bczliglieheu 
ananmesliscben  Angaben.  Doch  ist  wold  zu  bemerkeai,  dass  es  dahei 
eigcntlicb  nur  auf  das  ersie  Sfa4iiu}u  der  Krankbeit  ankoninit,  anf  die 
Sebnelligkeitf  mit  weleber  die  myelitiscben  Erscbeinungen  sich  Anfiings 
entwiekeln.  In  den  nieisten  Rillen  von  echler  priniiirer  Myelitib  listen 
die  iriyelitischen  Krankbeitserscbeinnngen  aebr  rascb  ein,  filhren  in 
kfirzester  Zeii  (zuwtiilen  schon  naeb  wenigen  Tayen  oder  naeb  eiuigen 
M'ochejt)  zu  den  schwerhtiMi  liibniun^n  (Paraplepe,  Bla.senlabniunj;, 
Sensibili(at8verlu8t,  Decubitus  u.  p.  w.)  und  kiinnen  in  nnaunialtsanieni 
Fortaelirilt  in  kurzer  Zeit  (ca.  I — ^12  Wochen)  den  Tod  Iierbeifuhren. 
Denirtige  Ffille  bczeiebnet  man  selbstverstandlieb  als  acute  tran^versale 
Myditis.    Nun  beubaclitel  man  aber  zuweilen  aucb  einen  acuten  Be- 
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fturt  ilor  Erkrankung,  ruit  rascher  Eatwickrlnn^  t.MniT  iiielir  oder  minder 
'^VoIlaLHndif;:i*n  I'uniplef^'ie ,  welrlie  (hmii  alier  nacli  eiui^cr  Zeit  j^anz 
staiionar  Wcibt  oder  mindestcns  nur  lilussert  geringe  weilere  V^crilnder- 
Lnn^^n  zei^!^.  Dc.rarti^e  l-lillt  luiUsun  entschiedcn  audi  zur  acuten 
Mijeiihn  {ceroclinft  werdcn,  oltwolil  cs  sicb  si»iUer  uiii  <*in  vUnmuckeSj 
zuwellen  viele  Jahre  laug  andatiertides  spinales  KranhheiishUd  liaudelt. 
E»  sind  dies  aher  offenbar  ebenfalls  acute  ^f^/e^tfiden  init  deni  Aus- 
^iig  in  n'kitive  Hei/img.  d.  h.  in  Jloihtvf/  mit  Narbcn-,  resp.  Jhfect- 
hifdung  im  RUckenmarL  Als  wirkHche  chrmiuche  Mtjelitis  dUrfen 
\v\t  nur  solche  Fiille  Ue/.fncliiuMi,  die  von  vom  here'm  vhromtich,  d.  h. 
langiam  fnyinnen  und  alhmlig  [fortschreUen.  Derarti^o  wirklieh 
obronischt;  Myelirir^fonnen  Bind  aber  sicher  sehr  seUeru  Derm  die  zu 
T-eltzeiten  der  Kranken  scheinbar  hierher  gehori?:en,  nieht  allzu  seltenen 
Fiillt*  stellcu  rrich,  weni^tena  soweit  meine  Erfahrun^en  mcheu,  bei 
d«rSeAJlion  nieist  als  etwaa  Anderes  heraus,  als  multiple  Sclerosen  (a,  d.), 
als  Tumoren,  aln  (?oinbiriirti'  Slran^^-,  bez.  Sysleniirkniiikun^T^n  u.  a. 
Eber  kijiinte  man  nouli  von  eintr  clironiHulien  ^fyeiitis  in  sulcben  Fiillcn 
sprecben,  die  zwar  eio  acutes  Anfatig^staiiium  baben,  daun  abor  einen 
weitcren  clironiscbun,'  fortschreitettden  Verlauf  ueliiiien.  Jedenfalls 
\vird  man  also  bei  der  ISe^riffsbestiramung  der  cbroniscben  Myelitis 
vor  Allem  auf  deji  klinischfn  VerUuif  und  die  genaut*  AiiumufJie  die 
grosule  Riicksiebt  nelimen  niUsaen,  denn  der  palbolojriscb-anatonusche 
Befwnd  allein  kann  nicbt  niaass^ebend  sein.  Der  Anatom  kann  niobt 
entscheiden,  ob  cine  gcfundene  ^transversiile  Selerosirung:*  dea  Riicken- 
inarks  dan  Ergebnias  eines  von  Y^orn  liercin  cbroiiiachen  oder  eines 
laii|i:i4t  abgelaufenen  acuten  Processes  ist. 

Eiu  ab;;escblus^enes  Krankbeit.sbild  fiir  die  aciUe  disseminirte  Mye- 
liiis  lasst  e»icli  zur  Zeit  noch  nieht  jpebeu.  Am  ehesten  mrd  man 
diee«  Form  der  Myelitis  verrnuthen,  wenn  sich  scheinbar  priniiir  oder 
lUuueutliL-h  ini  Anschlufis  an  eine  vorhergchende  acute  Infectionskntnk- 
hcU  ein  acutes  spinales  Krankbeit^bild  entwickelt,  das  weniger  auf 
eine  (iuerschnittiiaffection,  ale  vielmehr  auf  eine  isolirte  oder  oine  com- 
bintrte  Strany^afffetiou  binweisL  Aeule  Ataxieu  mit  ^^'^lust  der  Sebnen- 
reflexe  und  deutlieben  Hlasenstr)ruu^eu,  in  audexeu  Fallen  Oombi- 
natioaen  von  Ata.xie  mit  I'aresen  und  Hpasdschcn  Erscbeinun^en  sind 
am  hiiufipiten  beobachtet  worden. 

Hfifungim  einer  aenten  Myelitia  sind  vielleicbt  nie-bt  unnioglich, 
aber  zweifellos  sehr  selten.  Wir  kenncn  keinen  voUi^  gelieilten  Fall, 
bei  dein  die  l>iii<fnose  sicber  K^J^t^'Ht  werden  kounte.  Die  berieliteten 
an^cblichen  lleilungsfallc  sind  moist  Compressionsliihmungcn,  multiple 
Xenritiden  u.  d;rl.    Elwas  biiufi'^er  kann  mau  von  einer  relativeti  Hei- 
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lung  siirt'clieii,  \v<-iin  (iieanfjinjtjliohtmsoliweren  Kranklieitsersclieinunjien-j 
sum  7'A*m7  zuriiek^'t'lien  und  in  einen  \c\v\iten  ef at i<rnaren  Kraytkheits-^ 
zitstnnd  iiliprp^li*?"-  r)er  iddthche  Ausgang  der  nouten  oder  clironisrhen 
My*'liHs  orfoljrt  durcli  dif  scliliesslioli  pintretende  allgeyneivf  Srhimche 
oflcr  diireh  die  Ct/itfitis  und  Fijt^fotn'phritis.  weK-lu*  nioht  selteii  niit 
pyfimisohen  Zui^lilnden  vereiiiipl  Hind,  diirt'li  aubsgwlchnten  ]>(Tulntus 
fKler  scldit"iNlii^^h  durch  irgond  welohe  Onnplicationen  (Tuberrulofle- 
acute  Erknitikun^ren). 

Diagnose.  Die  /)i(tgnofe  der  diff'nsen  transf^ersfthii  Mijtiitis  ge- 
schielit  slots  muUt  Beriicksirhtipinjc  des  ;;csamniten  ini  Einzelfnll  vor- 
lie{;enden  Syniptoinfm'0!ii|iU,*xcs.  iMirch  einc  nidr^'fiilli*;*.-  Untersuciiimg 
der  \Virl)clsfiulc  und  die  iJerlloksiolitifrunf;  des  KraiikheilsverlaufK  muss 
die  Mogiiclikeit  einer  RUckenmarkseoiupression  niisp-srhlitssm  werdcn. 
Fcrncr  muss  festgciiU'lit  wi-rdrr^  da»s  d'lv  lieMelienden  KniiiklieitbL-r- 
soheinungen  nicht  einem  bcfetimmten  tjpischeii  Kninkheitsbilde  odiT 
eincr  Systemerkrnnkunj;  pntspreolien,  s<»ndpm  t^'wh  mir  mit  der  An- 
nahme  einer  diffm?'  iUur  dcu  QitersrhnUi  aiisgdnritctvit  Erkraukung 
an  einor  ij^ewissen,  nacli  den  SyHiplonien  niiher  zu  het^diniiienden  Stdic 
des  Riioki-nmarks  voroinig:en  lasben.  Die  weilere  Kntsclieidunj;:.  ob 
die^  diffuM"  (jiierbchnittHerkrankung  eine  Myelitis  ist,  kaim  in  d^.n 
aaiten  oder  acuf  begifmendev  Fallen  zwar  meist  mit  ziemliclier  Sichor- 
lieit,  in  den  von  vondierein  chroyiischrn  Fallen  alter  vufvntVwh  fa^t 
fimnals  mit  vulligiT  llej^tininillicit  ^•vstellt  werden.  Denn  p.'iiau  das 
gleielie  Kninklieit[?liild  kaiin  unter  rnistiinden  hervnrgenifeu  wofden 
dureh  eine  tvuldfdii  Sihrose  (s.  d.),  dureli  Seuhilduvgen  (Giiowei  ini 
RUckeninark  und  endlicli  durch  comhivirie  i'<tra7i(jerh'nnkun(jen.  Wir 
werden  liei  der  Bespreehunfr  aller  dieser  letztjjenannten  Zu^tiinde  noeh 
einnial  auf  die  zuweilen  beobaelilele  Aeltnliebkeit  ihres  Krnnkbeils- 
bildeii  mit  denijenigen  der  traiisverKalen  eiironi»ehen  Myelitis  zuriirk- 
komnien. 

Thernple.  Wit^  selten  uneere  therapi'utiseben  HeniUbungen  aueh 
Ausiiicht  auf  einen  djiuemden  und  vollsliindi^en  Krfol;;  baben,  so  kann 
die  Bebandlunjr  doeb  biiufijr  Bessemnjren  des  I^idens  und  Verz(ifre- 
nin^'en  den  AuKjpinjrs  erzielen. 

Dor  caunnlrn  Ittdicotioti  kann  man  dann  zn  p^eniipren  verKUcbon, 
wenn  die  jVnamnese  dder  die  Cntersucbunj;  Anbaltt^punkte  fQr  das 
Vorhandensein  friilierer  Lucjt  fs.  o.  S.  234)  ergiebt.  Aueli  w»'nn,  wie 
es  uieist  der  Fjdl  ist,  der  Znsammenhanjr  der  j.Myeliti!*^  und  einer 
frUberen  Sypbilis  nicbt  vollip  sielier  anjienonimen  wi-rden  kann,  muss 
man  doch  gtets*  einen  ^'er5ueb  mit  einer  grHndlicben  Schmierkur  (tap- 
lic'be  Eiureibunj!:en  von   3,0—5.(1   L'uf^.  cinereum)  macben.     Innerlieh 
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■cFit  man  ;rU'U*liz»^iti^  1,5 — 2.0  .::  Jotfhtlmni  t«j2:lioh.  Zuwcili-n  sicht 
tiMui  hirrvou  entsohiodene  Itosst^rnnjcm,  in  anderen  Fiilleu  frcilit'li  iet 
der  F.rfoli;  iinsiclicr,  odor  dit*  Kiir  ftclieint  aoj^r  einori  iing:uii»tigeii 
Kinflw:?.5  auf  die  Kranklicit  aiiHZuUhcn.   hnnn  muss  man  t^ofort  anflioren. 

Von  den  iihri^fn  lUliaudlnni^sriiHlnKU'U  komincn  ;tiii  nioisleu  in 
Betradi!:  dit*  Elt^ktrivitiit,  die  Bader  und  die  Kaltwasserkuren.  Mil 
dieten  wechselt  man  ah.  Xeue  Kunersnche  hehen  den  Mutli  und  die 
lioffnun^  der  Kranken  von  Xcuem. 

Die  Ehktncitiii  kann  oft  jjymptomatieclie  Bessienmpicn  erzielcn. 
Ifeiluu^en  froilirh  Itcwirkl  aneli  sie  jedenfalls  nur  ausnalinisweise.  In 
!i<*hwi'ren  liiiffnniijr.sl"*en  Fidli-u  ist  sie  aber  weni^stt-ns  da;*  bcste  Trost- 
niittel  ftlr  die  Kraaken.  Den  ^Hssten  tlierapeutischen  Werth  hat  der 
eofuitanh  Stmm.  Man  liLsst  unter  Anwendun<r  jxro!*ser,  an  der  Wirbel- 
satile  aufjretietzter  Eloktruden  einen  nieht  zu  starken  Strom  stabil  oder 
bui^un  labil  etwa  3— 5  Mimilen  Lin*  da.-*  Riickenmark  dnrolifliessen, 
vor/uirswpiBe  die  (ir^end,  wo  man  tJi'ii  Sitz  der  Krkrankun^'  vernuithel. 
*»e>vohnlich  nimmt  man  (luftiteigftHh  Sfrome  unri  liisst  abwecbuelnd 
den  einen  und  ilen  juideren  Pol  auf  die  erkraiikU-  Slelie  ein>virken. 
Wendun«ren  und  starke  Siromsebwankunjren  sind  zu  vermeiden.  Du- 
rait  verbindei  intiu  die  periftkerische  Gahufiisntion  und  biiufifc  auch 
I\tradi:-'fiiwn  dvr  Muskefn  und  AVrt^Pii  an  den  geliiliuiton  Extremie 
taten.  Einzelne  Symplome  verdienen  znweilen  besondere  Beriieksicb- 
li^un*;  (Faradisatitin  der  Haut  bei  Aniisthi*.sien,  fialvnnisalion  der  Blase 
bei  Bhiy^'uschwiielie  und  dj,rij.  Die  Silzun^en  fret*cliehen  tiifrlieb  otb.T 
i>inen  Tsg:  urn  den  andt'iN^n.  Will  n(ar»  Erfolp,-  erzielen,  so  mus»  die 
Itohandiun;^  mit  Ausdauer  .Monnte  Innir  fortftesetzt  werden. 

Die  Bwhandlunix  der  Myelitis  mit  Badeni  kann,  wenn  vorsichtig 
ans^fiilirt,  ebenfalls  von  ersichtNcliem  Nutzen  sein.  ^hon  eiufaohe 
Wannenbiider,  wie  sie  fast  in  jeder  llauahaltun^  ^niacbt  werden 
konmn.  dmn  unier  linstiinden  pite  Dienste.  Ais  <d)ersti'  Ri'j^el  pit, 
die  Biidcr  nicht  tu  heiss  zu  machen  [etwa  25*^  bis  b^clistens  2b<i  B,), 
ibre  Dauer  Aufanfrs  auf  10  —  15  Miuuten  zu  besebriinken  und  zuerst 
niebl  ufu-r.  iih  3—4  ma!  lu  der  Wocbc.  linden  zu  lat^sen.  Nur  zuweilen 
»elieinen  hfi'tsse  Biider  (28"— 30"  JI.  und  iiiehr)  von  gruler  Wirknn^^  am 
Lsein,  wabreuil  sie  in  andereii  Fiillcn  sitdier  von  Keliiidlicliem  Einflusg 
ftiod.  Am  vorMchli^strn  sei  man  bei  Iie^inneudiT.  noeb  forsebreitender 
Myelitis.  Dw  beste  Wirkuu^  einfaeber  warmer  Bader  siebt  man  bei 
cliritriisrber  Myelitis  mit  v«in\  it'p'nd  spnstiyrben  Symptomen.  Ilierbei 
'  kann  aueb  die  DnufV  der  Biider  veilan^'ert  werden  (bis  auf  eine  Stunde 
und  nu'br).  Noeb  besser,  als  oinfaehe  Wasserbiider,  wirken  zuweileti 
Bader  mit  knnstlicbm  /u.sitlzen,  namenttich  Sttlzbailerf  welcbe  durch 
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Zusatz  von  '»— Hi  Pfuml  Koebsalz  (Stassfurter  Salz  oder  !— 6  Pfuml 
Mutterlauyeusalz,  rQ^>.  1—3  Liter  Mutterlau^t')  zum  Badewasstr  ber- 
gestellt  werden.  Durch  Zuleitung;  roa  Kohlcnsiiare  aus  cinem  auf 
dein  BodiMi  der  Rndinvanne  I»efindlii'lien,  viulfach  durcliloi^herlen 
Kolir  ins  I5adewasser  kann  inaJi  leicht  kiiti^lUcke  00i-Iialli{^*  Sool- 
bader  heratellen. 

Kflun  man  beniittelto  Krankt.*  in  einon  Kuniri  sdiickcn,  so  *;ignen 
sich  hierfiir  am  taeiKlen  dit*  koldeosiiurebalti^eu  ThermaUoolen  Oei/n- 
haiiseti  und  Nauhehuj  femer  die  Bfider  von  Ki^ngerij  Wieabaden, 
Baden- Ikiden.  die  Thermen  von  lla^az,  TepliU,  Wtldbadf  Gastcinf 
die  Moorhjider  in   Eh(^i\  MttrienbaJ  u,  a. 

Recht  ^le  Erfoipe  erziell  zuwcilen  eine  raelliodiscli  g:eK'ilete  KtiJt- 
Wdsserhehandlnnif.  Dot*li  sind  hierbei  alle  ein;rreifondercn  M.'ia-ssnalinien 
(Doucbf-n,  Starke  Abmbiuij^cn,  st^br  kalk^  HiidtTj  durcbau^'ZU  veruieiden 
and  nur  kurae  kilhle  VoU-  und  llalbbilder  oder  \Vicklung:eu  und  leiehte 
kalte  AI>rt'ihunjron  vorzunehinen.  Gewubnlieb  \vird  die  Uydrotherapie 
niit  dtr  eleklrischen  Hebandhinj;  vereini^L 

VoQ  inneren  Mitteln  bat  man  zwar  wenig  Erfolg  zu  erwarten, 
jedocb  sind  diesi'Iben  in  dtr  Praxis  niobl  zu  i-ntbebren.  Am  ineiston 
empfcblenswextb  isl  ein  Versucb  mil  Strychnin  (uubcutan  iiyicirt  oder 
innerlicb),  femer  mit  Ergoiin,  Arfjp.ntum  mfrieum  und  vor  Allem  Jod* 
kalium.  In  frittchen  acuten  Kiillon  kaun  man  Natrium  mlicylicum 
rentuchen. 

Sehr  wtobli^  i^  die  aU^emein'diaidische  and  st/mptomaHsche 
Behandlnny.  Zfi^*n  sicb  die  i-rstcn  Symptonie  eines  beginnendvn 
Spinalleidens,  so  ist  dem  Patieuten  mfi^Iieliste  kurjK'rhcIie  Scbununj; 
(\''ermeidun^  allor  korpcrlicben  Ueberanstrcn^unjjen)  und  jjeistijsre  Uuhe 
drinpend  anzuiathen.  Die  Diiit  sei  krafti;^,  abcr  leicht  verdaulicb. 
Spirituosen  in  f^rtSsaerer  Men^,  starkes  Raucben,  starker  Kaffce,  Tbw 
u.  a.  w,  sind  zu  verbieten.  8ind  die  Patienten  bettbl^erig:  j^wonii-n 
80  ist  in  ersior  Linie  die  {rrusfite  Sor^alt  auf  ein  *;ules  La^rer  stu  ver- 
wenden,  urn  die  Decubitusbildung  zu  verbiiten-  In  fccbwi-ren  FiUlen 
namenrlich  bei  vorliandenen  St-nyibibtiUssbiruniren,  ist  eiu  Wasi-erkistien 
im  ]»ochsten  <irade  wflnscbenswerth.  Ausserdeni  muss  der  Paiient 
iifter  umj;ehip.*rt  und  die  Kreuzbeingegend  oft  pew:iscben  und  einge- 
rieben  werden.  Jeder  be^innende  Decubitus  muss  acbr  sor^filti^  l>e- 
handelt  werden  (Perubalsainsalbc  I  :'MU  Joiloformpulver,  Sidicylpflai^ter 
und  zweckma^tsijj:  aueb  Emplibitnim  einereuin).  uui  ein  ^A'eiteniclireiten 
desselben  zu  verbUten.  15ei  sebr  auajrcdebnteni  Decubitus  ist  das  //e- 
stiindiyt'   Wnnfierbad  zu  ver»ueben. 

Trilt  lieientio  unmip  ein  nud  ninss  eutbelerisirt  werden,  so  ist 
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die  jtoinlieliMtt?  8or;^faU  in  Bi'zuj;  auf  die  Ueini^un;,^  und  Deeinfeoiion 
tlt-s  Catiiutcre  aiizuweiulou,  sonbt  ciitwiekelt  sicli  in  wenijjen  Tagen 
eine  Cystitis.  Betsteht  eine  solche,  so  sind  refceluiibisijr**  Aussplilunffeu 
der  HIase  mil  Bor\va.s?icr,  liv])C'nnunjriinsaurt'in  Kali  und  iihnlichen 
Mitteln  in  .stdnveren  FUlii'u  nm  besten.  lii  leichtereu  Fiillen  kann  man 
ionerlicli  Kali  chloriciini  (3.0—5,0  pro  die)j  Salo],  Urotropin  oder  bal- 
l«ftini:sclie  Mitlel  versuclien.  Tritt  vollstiiiidige  hicontinau  ein,  80 
einpfiehlt  es  eicli,  einen  iJauer catheter  in  die  iiUdc  eiiizufuhrcn,  d.  i. 
einen  Nelnton'schen  Catheter,  der  in  der  Blase  liejii^n  bleiht  und  mit 
Heftpflasi^Tstreiftn  an  doti  OlH'rscIienkt'In  liffcsti^rl  wird.  Dtircli  einen 
Gumniitichlaucli  iiiuft  dt'r  llam  ak  und  man  virmi'i(k-t  die  bestandigu 
Durclmitssung  der  Ilaut  und  der  Wiisehe.  Bei  Miinnern  sind  gute 
Hamrecipienten  oft  ebcnfalls  viillijr  zweckentsjireeliend,  wiihrend  bei 
Frauen  ilire  Anlirin^njr  meiat  auf  jjrrosse  t?ebwierigkeiten  stosst. 

Die  Ohslipafion  niuas  uaeb  den  ilblicben  Re^eln  hekiinipfl  werden. 
Mit  AhfiihrDiitteln  sc-i  man  Anfangs  ^o  s|>ar8ani,  wie  nti>glicb,  und 
sucho  uiit  diUtetihchen  Vitrstdirift+a  und  KlyHlieren  auwiukouuuen.  Be- 
fitehen  liefligc  Solinierv-cn,  so  sind  suhaifane  Morjihiuimnjcctioiteyi 
tinrntbebrlirlr,  Ininierhin  zfij^ere  man  damit  mij^^lich^t  lanjre,  bis  man 
^hlieetiUch  in  boffnun^K^Iosen  Fallen  die  Dosis  de^  Morpliiums  unbe- 
fichriinkt  Vosat 

C'  Sechstes  Capitel. 

Die  mulllple  Sclerose  des  Geliims  und  liuckeuiuarks. 
(Di$scminirk  Hcrdsclerose.  Sclerose  en  plaqtms,) 
*  Aettologle  and  putlivloi^lBrhe  An&touile.  Die  multiple  Sclerose  des 
Centralnervensyalems  ist  eine  besondere  chronische  Krankboitaforui, 
deren  anatomisclie  Grundlage  in  der  Entwicklunjsr  zahlreiebor.  zerslreuter 
j^lerotiseher  Ilerde"  (s.  u.)  itu  Gebirn  und  Uilckenmark  bestcht  Ueber 
(lie  Ursaehen  derselbcn  ist  so  f,'nt  wie  ^ar  nicbts  beluiimt,  Denu  die 
Bedeutung  der  als  Krankhcitsursache  ange^I)enen  Erkiiltungen,  Ueber- 
anstrengun^C^n  and  (:erniltlist»e\ve;;un,i,'-en  ist  viil]i>;  zweirelbnft.  Kbenso 
ist  es  ganz  unwabrscbeinlieh,  dasa  die  Si/philis  eine  iitiolojyisehe  Roile 
bei  der  Entstebunf;  der  multi])len  Sclerose  spielt.  V.  M^vitu-:  ^ebt  an, 
aiiffallend  baufi^  das  Auftreten  des  Ij.ide.ns  ini  Ansehhis*;  an  acute 
Infectionskninkbeitea  (Typliua,  Scharlacb  u,  a.)  beobacbtet  zu  baben 
und  vermutliet  deninacb  einen  inft'Ctiiis-entzUndlicben  Ursprun^r  der 
einzelnen  Kninkbeitsberde.  Naeb  unaeren  eij;renen  Erfabrungen  kOnnen 
wir  dies  aber  nieht  bestiitigen.  Ebenso  >veni^  sprecbeu  unserc  eigenen 
Erfabrungen  zu  Oiiusten  eine»  ZuHaiamenliauji^  der  niultipluu  Sclerose 
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mit  cliroTiisdien  Inloxirniiuneii,  wie  ilm  Oit'Knhkinn  jinnimml.  ViH- 
melir  war  in  der  Mehr/jilil  unserer  ei^enen  Huoluichtuniri'D  trotz  ge- 
nauen  Nachfra^jens  gur  keine  ivesentliche  (iu^ere  KntuKhvitfturaacht^ 
2U  erkennon.  Wir  sell>st  siiid  daiier  ^trnui^i,  die  Krankhcit  fur  enth- 
gener  Natur  zii  haltcn,  fiir  eine  auf  conf^enitaler  nbnormer  Veranlagung 
benilieiide  mult\}>le  GHose.  Daniit  wUrde  audi  d(.T  aDatoinlsclie  lk>- 
fund  ^^ul  HliorcinstiiMnu-n.  Erwnip-  dcin  EntstelM'D  der  Kranklicit  vor- 
herjri'Iiende  Traunien,  aoute  Krankht-itcn,  Inloxicationen,  Gen»Uths.lie- 
wegiunjrt'ii  u.  d{?L  wUrden  dann  liflclislfnB  die  Rolle  venmlawiender 
Monu'Tite  spieU'U.  Tritt  aIkt  wirklirli  i.'imiial  eine  ..dissinienirtc  My<*- 
litis"  iui  AiiJjchluss  an  eino  arulo  Kninkbt'it  anf  und  fuhrt  zur  ISildunfr 
niultipler,  sclerotisflicr  Herde  im  Xenensvsteni  mit  den  enteprecbendrn 
KranklieitstTM'lieinnniren.  su  wjire  dies  zwar  eine  der  nndtiplen  Scle- 
ruse  iibnliche,  aUer  ihreni  W'eMii  nach  doch  g^nzlich  versohiedene 
Affection. 

Kinc*  hercdittirc  Disposition  seheint  hochslens  in  vereinzolten  Fiillen 
vorzuliejcen.  I*aH  I^ideu  kouiint  vnr/upiwi'ise  iiu  jmjeudlic.h^n  AU^^-r 
vofj  otwa  zwisehen  deni  IS.  und  35.  Ix'bensjalire,  dr»cli  hnlien  \\*ir 
aelbst  einen  tst'eirten)  Fall  bei  einern  fih jiilirifren  Mann  beobaebtot. 
Aucb  bei  Kimlerti  i&i  die  Erkrankun;;  beobacbtet  Morden.  In  HezUiij 
auf  das  Oa^ehlecht  Uisst  sieb  kein  wescntliclicr  I'nterseliicd  naobwci&4*ii. 

Was  die  Enhvieklun;;  der  eiuzelnen  seleroliseben  Herde  anbui^, 
SO  ist  iJber  die  Enl.stebunj:  derselben  bisher  niebts  Moberei*  festjri*»telll 
wordcD.  Wieilerbolt  ist  die  Venuulhunir  aub^espmcben  worden,  dasa 
die  Erkranknn;^  vim  pritniirfin  Veriimlcrungen  der  Gefiiaa*'  Hl>ban^, 
docli  kann  ein  Reweis  bierfiir  nield  jnOiefert  werden.  Die  Ilerdc  sind 
zuiu  Tbeil  scbon  mit  blosseni  Aiifre  an  ihrer  jrrauen  Farbe  und  ibrer 
vermebrten  Hesistenz  leioht  zu  erkennen.  Sie  sind  iilK^r  dasi  f^nze 
Centndnervensysteni  zerstreut.  Ini  Geh'trn  sind  vorzupsnei^ic  liefallen 
da.s  weis*e  Marklajrer  der  llenii^-pbHren,  die  Wandun^'en  der  Seiten- 
vcntrikel.  der  hnlken;  «b>eli  findel  man  bei  )i:ennuerer  Untersuebunif 
nieist  aucb  in  der  jrrauen  .Su!»(?tanz  der  Centralgantrlieu  nnd  in  d(T 
Kinde  zablreiebe  llerde.  Fenier  finden  sieb  die  lierde  jiireivobnbrb 
ziemlieli  zuLlreicb  im  Pova,  f^itSrliclier  in  der  Obtongafa,  sehr  xnbl- 
reicli  aber  und  in  der  verscliiodensten  Wei&e  anfreordnel  im  ICiieJceu- 
mark  is.  Fijr.  45  u.  16),  und  zuar  vm'zu^weiw:'  in  der  u^iiisfin  SuIk 
8tanz  de8i»elben,  Mikroi^kofiifirh  untcrsuchl,  bestohen  die  Ilerde  ini 
Wescnilieben  ans  einern  reioblielien,  netzfiirmif?  anireordnetcn  filirillilreQ 
Otiugeirebe,  in  welcbent  die  Nervenfnsern  an  ZabI  vcnnindert,  alitr 
in  der  Kepel  niclit  viWbfj;  unterpejranfjen  sind.  Violmelir  finden  iicb, 
wie  CliAK*.oT  znerst  Dneh{::ewiesen  hat  und  seitdem  xon  anderen  Jieob- 
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aclitem  nft  bestati*^  ist,  in  den  Ilerdi'U  n»ei»t  nocli  zMreiche  erkal- 
tene  Achxenct/itwifr.  Dif^e  Thatsicbe  ist  klinLsch  wiclidg,  weil  Bie 
nns  erklilrt,  warum  die  miilri])Ic  Sclerose  mir  selten 
Oder  erst  in  vorfreriickten  Sladien  zu  viillijrcn  Lah- 
mnn^^cn  fulirt.  Ferner  woist  sic^  wie  uns  w^licint, 
flaranf  bin,  d;i3s  der  Pracess  soinen  Aus^inp:  nicht 
vom  Xen'eiiKewebe  8ell)st,  sondtrn  vom  intersti- 
rielloij  Olia^owebc  ninin»t  Und  endlieli  erklart  sioh 
so  die  beinerkeiiswenhe  Tliatsache,  dai>s  die  ;re- 
wubidicben  aecuiuldrett  D^enerationtm  trote  der 
Anwesenheit  zablreifber  Ilerdo  im  Ruckenmark 
fast  fitets  fcJihrn.  An  den  (Tefuissfn  benierkt  man  f^flffTc 
(gewohnlicli  Wandverdlrkung  und  Unda^rerunj^  mil 
Oliazcllen.  Icb  halte  diet*e  Veriindernnp'n  fur 
fjw^cundarer  Natur.  Feltkornohen/flien  sind  in  fri- 
scberen  Fallen  oft  zn  finden. 

Symptome  and  KraakhvItitTerUuT.  Uei  den  A'er* 
schiedenIioit(-n,  welclie  ili<-  Ariziilil  nnd  die  IxicaH- 
siition  der  Uerde  darbicten  konaen,  ist  es  von  vorn- 
berein  erkiiirHch,  dasB  e«  ein  f  lir  alh  Fiille  [>afisendes 
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Fig,  15. 

Vort^eilnor  flol«rotiuh«r  Herdo  aat  der  Ob«rfllclio 
(lc»  Fonii;  ninh  Lehss. 


Beiftplol  Anx  ErkranVimg  dw 
KQrcenmitfkR  \m  maltiplor 
Berd*clPrt>t«.  Dis  dankloo 
StaUoD  ilml  die  orlminkUm 
IPflrtfcn. 


'^'^nkheitsbild  nicbt  p:eben  kaun.  Imnierbin  zeigt  eine  grosse  vVnzabI 
'OB  Erkrankung^?n  einen  so  eliarakterishHcben  Synipto  men  complex, 
^^  die  Diagniose  hiiufig  rait  volli^r  Sicberheit  grestellt  werden  Itann. 
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Dieses  h/j>isfhe  Kranklieitshild,  desst-n  Krnntniss  nnnienllieh  (^iahcot 
KU  verdnnken  ist.  woHcn  wir  zunUclist  l»efti)ro('hcn  nnd  dnran  oinige 
Beiuerkunjren  ill>er  die  keineswei^a  selir  soUonen,  von  ditscm  Ty|mii 
ailnveii'lienden  Fiille  f„f')rmes  fnutfen^f  jinkniipfen. 

Da«jenijre  Sviniitoin  dcr  ttfpifich^n  Kjllle  vtm  KerdscleroBei  welclics 
wir  zuerst  envalmen  niiifjtjt'n,  ist  eine  ln'ifhst  auffallende  Beivi^ungs- 
niiWung,  weU'he  sieli  llieils  als  wirklioho  AUixie.  tlioilp  nls  sogenanntes 
,,lntentionsntteni''  darsk'Hi.  Dieses  ..Zittem"  iet  die  Ursache  (^ewesen, 
das.?  man  frtiber  wie<lorholt  die  multiple  Sclerose  mit  der  Parnlynis 
agitans  rcrwi'cliiielt  zu  Imhen  scheint,  ohwnhl  beide  Krankheiten  eigent- 
lich  nioht  die  gerinfrstt.'  Aolmliclikeit  mil  einander  halum.  Selion  der 
eine  I'lnsland,  dass  die  Hewegiingss'torimp  liei  der  multipk-n  SeleroHC 
niir  nusnahmswciae  in  der  Rnlie,  vielmehr  fn^t  inimer  erst  hei  di*n 
gewollten  BewogungcD  auftritt,  bedingt  einen  diireligreifendcn  Unter- 
seliied.  Aueh  kaiin  man  die  liowegungsHtiirung  liei  der  inultiplen 
Sclerose  nnr  in  eincm  Theil  der  FJille  ali*  wirkliches  Ziitem  iK'xeiolmen. 
Ein  derartiges  edites  wciUafo^risches  Ziitern  pielit  man  z.  B.  niaiiflimal 
in  dt-n  Amu-n,  wemi  die  Krank^'n  sie  aTisgp-streckt  frei  in  i\vT  I-uft 
ImltiMi  sollen.  l>altei  noheinl  das  Zittern  im  Of^ensatz  ziir  PanUysis 
agitnns  wcniger  in  den  Finpergelenken,  alp  in  den  grftsseren  TielenkHi 
t}tat1ziifinden.  In  don  Hcinrn  linltc  icli  oHcillatoriM-Iics  Zittrrn  hei  nnil- 
tipler  Sclerose  kauni  jemals  geseben.  Bei  Zielheweiningcn  handelt 
eK  sifli  aneli  in  den  Armen  spltcnernm  einen  riehtigen  osciUatoriiiclien 
Zitterclonuy,  vielmehr  nicisMnneiner/^/c/i.vf/i<'/^pw.yv//f«*/Rv/(Vruw//,d.  h.  uni 
eine  Unsiclierheit  und  ein  Ausfahren  der  Bewegnnpren.  wie  e«  nan»entlich 
deutlieh  hervoriri!!,  wcnn  di<-  Krnnken  nut  ilireni  Zeij^efinger  I'inen 
U'stiniuilcn  I'unkt  heriihren.  ilire  heiden  Zeigefin^ersjntzen  aneinander 
leigen,  ein  Tilait  Waswr  zum  Slunde  fuliren,  au8  einem  Probirglaschen 
AVa^ser  in  ein  anderei*  giessen  hoIIiji  oder  dgl.  In  d<'n  Bi^nicti  irilt 
die  Ataxie  iz,  B.  hei  deni  Knie-lIaekenvor»ineh)  meist  genau  ehenso  auf, 
wie  z.  B.  bei  der  Tahes  dorsalis.  Zuweilen  eiebt  man  auch  im  frei 
geliallenen  Kopf  ein  erhehliehen  Sehwnnken  und  Wackeln.  Sehr 
deutlicli  ist  nirist  dif-  lii(W]if'iifa,rie.  \'eranla.sHt  man  die  Kraiiken, 
sich  mit  geschlosnenen  Kiissen  gerade  hinzuslellen,  so  tritt  gowolmlieh 
»larkes  Seliwanken  des  ganzen  Koqiers  ein.  Dieses  i^ohwanken  wird 
oft  betriichtlich  stiirker,  wenn  die  Kranken  die  Aupr-n  schlivsgen. 
Man  findcl  nbo  das  ,.BoMBKi»;'[<che  /^wtiomen"  bei  der  multipleu 
Solerojfe  liiinfiir  ;renau  in  der>elhen  W'eist-,  wie  l>ei  der  Tabt's  dorsalis 
Tft.  d.).  Werden  die  Kranken  mit  multipler  Sclerose  psychisch  erre^'t  so 
wird  ihre  Unsicherheit  und  L'nrube  meist  starker. 

In  noch  z^vei  Miiskelgebieten  inacht  f^ich  die  niotorisclie  iSturun^ 
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fift  in  bewinderH  flianikti^risrischer  Woise  liemerkhar:  in  den  »Sprar/i- 
»»H.?jtf/j*  (Ziinjre)  mthI  Atiff'titnufkrln.  .Sclu'n  hr-im  Hon-orstrecken  rter 
Zunj^t*  fielil  innn  /.uweilen  die  Unsiclierlieit  tier  liuwe^'-uujr,  noch  deut- 
Hcher  tritt  die  Sttininp;  nber  beini  .Sprechen  hen'or.  Viple  (freilieh 
nichl  alle)  Kranken  niit  niultipler  Sclerose  zci^n  eine  jjanz  eharaktc- 
ri^tischt  Sjimchf^tornntj.  Dio  Spracli**  win!  vur  Alletn  tutiffi^um^', 
monotoncTt  sca^idirend,  undeutlicher,  jn  zuweilen  sclilicssHch  fast  un- 
verstilndliidi.  Die  Kranken  sprochcn  zuweilen  fast  jede  Sylbe  oder 
^ogar  den  einzebien  Ijiiit  l)esonders  aiis,  z.  B.  Seh — w — al  — be.  Aneh 
ein  bfiufiges  „Ueberkippen**  der  yiiinnie  in  die  Ustolla^  wird  zuweilen 
lieobacbtet.  Es  kanu  kaum  zweifelbaft  sseiiij  dass  die&e  Sprachsti'truns 
auf  die  Anwesenhcit  sderotisober  IlenU*  iin  Pons  und  in  der  ObJon(jjata 
liinweisl  und  dass  die  ihr  zu  GruJide  liegrende  BewegiiDgsanonialie  der 
olK^n  beselirielienen  Ataxie  in  den  Annen  und  Pn^inen  analog  ist.  — 
Ebenso  ibi  der  bei  inultipler  Sclerobo  zuweilen.  be^onders  liei  neitwarts 
^•ricblcler  Bliokri<'!]tnnj:  zu  beol>a(:titende  Nystaymus  wohl  nicbts 
Andere«,  nls  fine  Ataxia  der  Aii^tMinniskeln.  Uebrij^'ens  muss  ieh  ber- 
vorheben,  daso  icli  dembeliou  NysbiynuiK  bei  der  multiplen  Sclerose  viel 
8«Uener  ^esehen  babe,  als  man  nacb  den  An^aben  einiger  Autoron 
erwBrten  kiinnte," 

Neben  der  Ataxic  und  deni  Inteutionazidern  treten  eigentliclie 
Pnresefi  oder  gar  Lahmungev.  der  Muskeln  oft  gar  nicht  oder  erst 
sjmt  aiif.  Jedcnfalls  kjiini  trotz  starker  Alasit-  die  ndie  Kmft  der 
Arnie  und  Beine  notli  bin;;e  Zeii  wlir  j^'t  erlialtt-n  bleiben.  W'jis  aber 
der  Bewegiinpsstr>runp  bei  multipler  Sck»roBe  nocb  ibr  besonderes  Ge- 
prfige  gicbt,  &ind  (be  neben  der  Atnxie  fast  iiiinier  vorbandene  starlf. 
Strigcmng  der  Sehnetircflexe  und  die  dauiil  verbuudeneu  f-pastisckt^n 
Erecheinvvgen.  An  den  oberen  Extremitllten  treten  die  spastiscben 
Sjniptome  weniirer  bervor.  docb  findet  man  aucii  bier  beini  Bekbipft-n 
der  untereu  Endcn  der  \'<trdi'rarniknoi'ben,  der  Bieejis-  und  Trieeps- 
ttcbne  fast  stcls  sebr  lebliafte  Bobnen-  und  Periostreflexe.  An  den 
iiDteren  Extreinitiitwi  bi^idiacbtet  man  aber  niclit  nur  starke  Patellar- 
reflexe,  ein  sell r  intcnyives,  anhaJtcndcs  FnsspbJinonien,  sondcm  biiufig 
auch  eine  deudiche  Hypertoine  dtu*  Muskeln  oder  gar  eine  ansge- 
«I>rochene  i&nische  Sfunr  \w'uhr  Beine, 

Die  spafitischen  Symptouie  siud  es  aucb,  welcbe  auf  den  Gavg 
dtr  Patiejiten  crbelilich  einwirken.  Sind  i<ie  verlialtnis«ni:iw!ijc  gering 
so  ist  der  (Jang  einfacb  utuficker,  schnunlend ,  aiolpemd,  atactisch, 
obwobi  aucb  hierbci  das  Steife  und  Schnellende  dc»  ^spastiscben  Ganges'* 
nieist  ecbon  deutlicb  t^ielitbar  ist  {„8pasfisch-atactischer  Gang**).  Die 
Ataxic  des  Ganges  benibt  aucb  (im   Gegensatz   zum   gewobnlicben 
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tahiseln^n  ('.anjr<?i  niehi  nur  auf  iUt  Uiisii'hcrlK'it  der  Reine,  eon- 
dcrn  audi  auf  dt'in  l^fliwnnkcu  des  jmnzon  Kiiqierss,  alinlit'li  wie 
bei  jfCerebellaitT  Auixie''.  Treten  die  epastisohcn  Erechcinunf^en 
nielir  in  den  VordtTfrnind.  so  «ird  aiioli  der  rtfing  imnier  niebr 
spastisch,  wi>hei  die  einzelnen  JSfhrilte  weg^en  der  fehlendcn  I'arese 
immer  noeh  ra^eli  und  •rrot^ti  f*em.i<d)t  warden.  In  mancbea  FUlIeu 
mit  frt'riiigor  AUi\ie  und  Markrr  nypfriniiit'  iUt  MuskHn  ist  diTtJan;; 
fast  rein  spaHliKrh.  lCi>t  ln.*i  elwji  fintn.'teniK'r  r.ircso  der  iWiut*  wird 
der  Oan;^  immer  sehleppender^  miilihaniLT  und  (ret<cluelit  niir  lang- 
samen,  Hteiftn  .Srliritti-n  (njiastisch-jiftrfliiicher  <iang).  Die  AUixie  its 
danu  nattirlii'li  niolit  nielir  deullicli  bemerkbar. 

Die  Erkh'lrnnj;  filr  da.s  ZiistandcknimiR'n  allcr  tii»ber  lieschriebenen 
niotoriscben  Syniptonie  der  multipb>n  .Sob^rose  ii*t  nicbt  leiclit.  Nnr  so 
viel  iSfisl  sicb  sudier  saj^i'ii,  dass  this  uIh'II  iTwiibntf  Krhaltenbleiheu 
der  AchsfucifUviicr  hi  dru  ftcli'rolifichen  Hvrthm  die  Tbatifaebo  wr- 
klUrt,  da.sii  e*  bui  (b-r  multipb^i  .Sclerose  so  oft  gar  nicht  zu  p.ujfiit' 
lichen  Liihmunaen ,  H>ndern  nur  zu  Ataxie  i'.,Intentions?.ittoni"j  und 
zu  s|)atjtiseben  Erncbeinunpren  lErliiibiintr  der  Sebnenrefb'xo  knmniL 
Ini  All|^:emeineu  wird  man  «;enei;rt  iitin,  die  Ataxie  auf  Uertle  Ln  dcu 
Hinterstdiuffen  nder  in  den  hiilier  ^'eb'^ent-n  SehrcifenbabrnMi,  die 
Bpa^ti&clien  Krselieinun^en  auf  livrde  in  den  8eiten:striin;;vn  zu  bf/.ielivu. 
Wie  der  oseillalorisebe  Tremor  zu  ??lan<le  komiutf  ist  uns  nocb  viilli;; 
unbekannt. 

Ausser  den  bisber  f^nannteu  uKitorisebeu  Kn^ebeiauu^en  sind 
andere  Syni|)tonie  bei  der  multipb^n  Sclerose  viel  sebener  vorbanden, 
XamentUeh  ii^t  e>  in  dia<rnushseber  Ilinisiebt  bcnierkenswertb,  daf^ 
Sensib'Mat^i(toru}njt*u  und  IHustttstoruvifrn  nieist  pinz  in  dvu  Iliuttfr- 
^und  treten.  Dei  tfenauer  I'rilfun^  findet  man  freibeh  nicht  scllCD 
an  einzflncn  Stelleu  p^rinjre  mler  v«»rub4'rf:e!iende  Alft^ebwaeliuujron 
der  JIaulM'iisil>dilal  tMvr  unlx'iU'Ult'mU^  Slnrunp'ii  dt-r  tlanu-ntleeruuj; 
—  zuin  ebarakteristiHcbeo  Kntnkbeitsbilde  der  nndtipbm  Sclerotte  ^ 
bijren  derartifre  8yniptonie  aber  nitdit.  Die  Hnuireflvjf  zeip-n  meirt 
keine  l>eson4b'ren  Storungen.  Nur  J:e^^iK^e  Refb»xe.  nanienlbch  die 
BauMecktmreflejcej  liaben  wir  so  hiiufijr  fehlend  j^efunden,  »bis9  wir 
dieseni  Symptom  sojrar  eine  gewist*e  dmiruobtifiebe  Bedeutur^r  zu- 
ftchreibcn  niUssen. 

Weil  wielilijrer,  wenn  uueb  f^rleiclifalls  nur  m  einem  Tbeile  der 
Ftille  vorlianden,  ibl  eine  An/^ild  corehraler  St/mftto)ne.  Zuna('b>i  sind 
bier  die  niebt  seltenen  Augnisliiriifiifen  zu  erwiibneu.  Am  wiclilip^ten 
eind  die  iieh^tiirungeti.  webdie  sieb  tbeilti  in  einer  eiofaoben  Uendn 
setxun^  der  SehiitcliHrfe,  tlteils  iu  Eineiifruujren  des  Gesioht^febleH  und 
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Sirtrun^i^n  fK'8  Karhensinii.-  p?Ileinl  niaclien.  Ilit'-se  Ersrlieinun^en  l>e- 
ruhen  auf  einvr  Atrophic  der  Optiri.  wclelie  in  dor  Kefrel  Kunachsl 
in  dun  teiuporalenTIalften  der  Papille  auftritt.  Bib  zu  voUij^i^er  Btind- 
heit  sohri'itot  die*  Selistfiriuiir  nur  solten  fort.  Ziiwoilen  soil  sich  die 
Atittpliie  der  Sehnorvea  aus  einor  yeuriiu  optica  eunvickelu.  —  Aneh 
motorische  Sti/nrngen,  m  den  Augen  tretcn  mdit  ^Km  aiiF,  und  zwar 
zuw<.*ik'n  sojrar  als  erslcs  ln-nicrkbarfs  Syiiiptoiu  ties  Ix'itlen.';.  Die  Lah- 
uiunfTfu  hctn?ffen  fa>it  imnier  nur  die  iiussereu  Ai4t/enmn^keift  und 
bewirken  meist  iJoppeltsehen.  Sie  »md  einseitip:  oder  doppelsviti^; 
rnweilcn  handelt  es  sirh  am  ;i*fociirte  LJihniunjien.  Ueflectorische 
I'upilk-nttarre  wird  fast  iiienials  bi?obarhtot. 

Von  Bonsligen  I'enibnden  Symptoiutni  sind  Kopfsdtmersen  und 
aus.«crdcni  besonders  Schtri lufeUnsta nde  /u  erwabnen.  I^etztere  bilden 
ofi  eiii  sehr  friilizeiti-ces  Syinplom  der  Kranklieil.  8ie.  treten  anfalln- 
weise  aiif  oder  sind  daucrud  vorbanden.  —  Hiiufijf  slellt  (*icli  iai  Ver- 
lauf  der  Krankbiit  fine  ;re\visse  pst/chisehe  Schwacht\  eine  hnhmllitat 
cin,  vveit'lte  sich  zuweik'U  zu  stjlrkerur  Deaienz  stuiirert.  Viel  lieltener 
sind  melanclioli.selie  ZustiUtde  i>der  K\altati(»nt</.ustiinde.  Ferner  ist 
als  fin  aueb  in  dia;;ni>j*tir-olior  lUnsirht  oft  wiebtijco^  Syaiptom  dat> 
Vorkouiiuen  apoplecttfonnrr  Anfiiile  zu  iTwiilincn.  Nacb  kuchten 
Prodrouuik-rsobeiuunpen  iKopfschmerZj  St'bwindt'l)  tritt  ziendieh  pkitz- 
lich  BewusHlloeifrkeit  un<i  ll('iiiii)le;;ie  ein.  Dabri  i.'jt  diis  (lesieht 
meist  gerGtbet,  der  I'ul.s  friMpicnL,  dir  Kitr|n.'rieniperaiur  kann  bis  auf 
40 — 11"  0.  steigen.  Nacb  I— 2Ta^eu  kelirt  djus  llfwusstjicin  allmaiig 
wieder  znrik-k.  uud  liaJd  darauf  v^rUert  >\c\\  aucb  die  Ueniiple^ie. 
Viel  seltener  «ind  i-piicpfi/(/nnf  AnfiiUc.  Wir  .saben  dieselben  wicder- 
holt  in  eineni  typiscben  Kaile,  vorberrscbcnd  balbseilig,  uiit  naehblei- 
hender,  ahor  ebenfalls  rast'b  \  orul>er»rebendf r  Ilemiple^if.  Die  nabore 
L'nsacbe  alter  dieser  Anffdle  ist  nocli  ;riin/.Iieb  nubtrkannl.  Xur  st» 
vid  \vei*5  man,  da&»*  sie  n\cht  von  coinplieirenden  (rrOberen  (lebim- 
vehintk'ruiifren  abbiinj^en.  sondern  iiur  fiuu-tionellen  liibinunp*-  oder 
Iteizzustiinden  ilire  Entstebun^  verdankeu.  —  Eudlicb  niiitisen  wir  iKJcb 
etine  Ik?!  inultipjer  Sclerose  niebt  selten  beobachlete  interessante  Er- 
scbeinunj;  erwabnen .  welrbe  audi  von  dia^cnostisobenj  Wertb  sein 
kann,  niiinlieb  das  sogenannle  Zwangdachen  und  Zminffmvvifien.  Bei 
manchcn  Kranken  Irelen  die  j^enannten  Affectbewegunj^en  selir  baufig, 
UieiU  fast  gau/.  von  selb>t,  ibfiLs  niinieutlicb  liei  deiu  gerin^^^teu  Aalas8 
in  nielli  zu  unterdriiekcudi-r  \>'eise  auf.  Nicht  selten  j;ebeu  daJtei 
aucb  die  beiden  genannten  Affet'lliewepiuiK^n  fast  unvermittelt  in  ein- 
ander  lilwr. 

Was  den  Gtvamiutcerhntf  der  typisclien  multiplen  SekTose  betnffl 

RTRCMntix,  Spoo.  P«th.  u.  Thonpis.  III.  Band.  17 


358 


Die  KiTinklieiti'n  ties  KiVkiMiitmrks. 


SO  i?ntwit'keh  sioli  ii:ts  Li^idon  ini'ist  si-hr  lan^ani  unti  iillniali^'.  Oo- 
wSliniieh  treteii  zuerst  in  den  Extreniitaten  inotorische  SymptoiiM-  aiif. 
Zittenif  Unsiclierheit  der  Bewegrun^cn  iind  Gehstftrung.  Zuweilrn 
kla^en  die  Krankon  g-loichzeitit,'  iUuT  zeitwt'ili^t.'  Kopfschnientun  nnd 
Scbwindel.  AUinUli^  wird  dio  .Spracbc  uiidoutlicher,  die  Intollif^onz 
schwrieher,  und  en  hilden  sich  die  Dbrijrpn,  oben  envjihnten  Kn*cbei- 
nun;ren  der  Kmnkheit  any.  Fa^l  imnier  erstreokt  sieli  das  I^iden  auf 
Jabre  ader  pir  .labrzehnte.  .Sch>vanknng:en  des  Verlaufefl ,  voriiber- 
g«hende  Besscrungen  und  netie  VerscbHninieningen  kommeo  oft  vor. 
Ja,  OH  scheint  sofjar,  dass  zuweOen  hei  k'iebleren  Fiillon  eine  Heilun^ 
oder  weni^tens  eiii  StillsUind  der  Sviiiptonio  eintreten  kann.  Doch 
muss  man  ini  Allgcnieincn  immerhin  die  I'rofrnosc  als  eine  recbt  un- 
pinsHfre  bi*7X'icbnen.  Xanientlii-h  lieohaolitet  man  ini  Anseliinss  an  die 
olMiH  erwiibntcn  a|iopleetif*iriiiL'n  Anfiiib'  oft  rasebe  Verscblinimernn^n 
des  Ziistnndet!.  Das  letzfe  Stadium  isl  rharakterit^irt  dureh  die  allmaiig 
imnitr  starker  werdende  ailp^nn*inc  Krniibningsst5ninjr,  durob  sebb»'i<*-^ 
Hebe  Uibnuinj^en  und  Decubilus.  Der  Tod  erfuljrt  durcb  interenrrcnte 
Krankheiten  oiler  unter  zunehmonder  Scbwacbe,  zuweilen  aucb  in 
einem  apopleetifonnen  Anfall. 

Ung;ew<'ibnliehf  Foriiien.    Auss-er  der  beschricbeneo  tt/pisfMm' 
Form  der  multiplen  Sclerose  komuieUj  wie  gesagl,  niobt  sehr  hpllen 
abweifbende  Knmklieitsbibier  („fomie8  fnistea*^)  vor,     Wir  enviibnen 
kurz  foljrpnde  Mii^lichkt'iten: 

1.  Die  Knmkbi'if  kann  sehr  faU-nt  verlaufeji.  Wir  saben  einen 
Kail,  in  welcbent  Kbi^en  uber  ^^rin^en  Kopfscbnien:  und  .Scbwindel 
laBjre  Zeit  das  rinzip-o  Symptom  waren.  Kinnial  trat  ein  leichter,  vor- 
iiberj-ehender  apoplectischer  Insult  ein,  mehrere  Moruite  spiiter  ein 
epileptifarnier  Anfall  nnd  wenijje  Tape  daninf  der  Tod.  Die  Section 
ergab  eine  vollkommen  aui*g^*bildete  multiple  Sclerose. 

2.  Zuweilen  tritt  die  Krnnkbeit  ;^anz  untcr  detn  Bilde  der  chro- 
nMioH  ^ftfefiti^  auf.  Dit*  Uebirnherdo  maeben  keine  Svmplome  (ainiJ 
vielleicht  nur  in  ^;nnp>r  Zabl  vorbanden),  und  die  spinalen  Herde 
bewirken  eine  allmiilif^  zum»bmende  Paraple^'-ie  der  Uein**  mit  llbinen- 
stoninjr,  Sensibilitiitsahnahim'  u.  h,  w.  Wir  verTu^'n  Uber  nichrere 
SectioDsbcricbte  von  multipler  Sclerose,  wiihrcnd  ini  I-eben  die  Din- 
^osei  auf  eine  einfaebe  tjuerscbniltHmyelitiK  p'stclU  worden  war  (ef. 
oben  S.  247) 

3.  WiederUolt  sind  FSlle  l>ekannt  peworden,  wo  die  multiple  Scle- 
rose fast  panz  unter  dem  Bilde  einer  reinen  ^pastiscken  Spinal  para  lyst^ 
(s.  d.)  aufpctreten  ist.  Flierbei  sitzen  pewobniicb  verluiltnissnifissig 
zablreicbe  Uenle  in  den  SeitenstrSngen  des  RQckenmarks.   Conibiniren 
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«.irti   liie   Bp]U^li9<•lll|'n   Syni|ili>m«*   mil  Mujik^-lntp^ithien  ^H*^nle   m  den 
^^jautfii  Vordersaalen  I .  so  kann  so^^ar  das  Rrankheit^fbild  einer  amyo- 

^it!fke9i  LairraMtrosi'  rorja'iSuscht  werdfn,  zumal  beiiu  bt«t(.4ivn 
B^r  hnlhSnT  Er^K^'hetnun^a.  —  l>Kralbsirt  «cli  die  inuHiptc 
ID  nn;:cwuhiUii'h*"r  Aiisbrvitnn^  tm  Pirns  nnd  in  der  OhloD- 
80  koDDPO  die  Svui|itiiiue  der  ckronutrheH  BulitarparaJyse  her- 
Tortrrtc-n. 

I.  JH'hr  viel  jcUen^r  knnn  dari  Kranklicitehild  riner  Tabe^i  ahnlich 
phen  (I^pillpntftnrn^  Ataxie,  Srhineraen).  Oh  i»an  aurh  ein  Versoliwin- 
di-n  diT  Patellarreflexo  whon  einmal  l>ei  sicherer  nialtiplor  Sclerose 
^leubachtet  hat  i?4  dus  niclit  hekanriL  —  Uelirij^ns  •n**l>t  es  ('ohiWiw- 
/ii»ie}t  von  niuUipIer  8cler»f?t^  iiiit  jrmuer  Defeneration  der  HinttT- 
sirSnjfe  (Lues:-'). 

5.  Zuweilen  trifft  es  m'h,  da*s  die  multiple  Sclerose  der  Urund 
zur  l&np^Siuen  Kntwieklunji;  finer  Hcmiplegip  ist,  welche  letelen*  dniin 
fal^blich  fur  ein«.*  cerehrale  gchalten  werden  kann,  walirend  <iie  Au- 
to|Miic  lufhrfache-,  entHprechend  o^elegene  Uerde  in  der  eineii  RQcken 
markK-  und  Ponshiilfte  eipeht 

♦i.  In  cinzelnen  Fallen  Ireten  die  ps'i/chischen  Sfontngen  iDenionzl 
a-o  »ehr  in  den  Vorder^rund  der  Krankheit.  da9.s  dait  ans^esprochene 
Hild  eint?r  Detneiiim  imralyUm  inxix  Spraohstiirunj:  u.  a.)  entstelit, 

OUgnote.  In  alien  dirarti^en  atvpisehen  Fiilleii  isl  die  Diaf/nose 
der  luultiplen  Sclerose  zuweilen  jranz  unnulplirh  oder  htichstenst  dann 
mit  eini^erWaiirwcheiidiehkeitzu  stellen,  wenn  ausscrden  aliweichenden 
Symirtomen  weni^stcns  einijye  der  fiir  die  Krankheit  charakteristiselien 
Erncheinnngen  rorhanden  sind.  lierade  der  Tmstand,  dass  die  ano- 
nialen  Falle  oft  audi  niclit  r*'clit  in  den  Ratinien  einer  anderen  Krank- 
lieilfform  liineinpasscn  wollen,  nms«  den  Oedanken  an  die  Moglich- 
keit  einer  nmltiplcn  Sclerose  nahe  le^^en.  Denn  hierhci  kfinnon  ja 
natiirlicli  all**  iMnf^lichen  Vcreinipin^n  von  Syuiptuinen  vorkmnmen. 

in  den  tijpischen  Fallen  dajre^n  ist  die  Dia^oseleicbt  und  hSufig 
vullkouimen  sicher  zu  stetlen.  Die  lan^ante  Entstelmng  der  Krkrank- 
unp,  lueist  ohrie  nachweishare  Ursache,  da-s  vtrhiiUnissniassij,' .ju{^nd- 
lirhe  Alter  der  Kranknii,  die  Ataxie  in  den  Beinen  und  die  Atnxie 
udcr  das  Ziticnt  m  den  Amicn,  das  Schwanken  des  Uumpf^rs  heim 
Stt^hen  uiit  ^eschloi^heneu  Fiissen,  der  unsichere  apastisch-atactische tiang, 
dns  etwaig^  Fehlen  der  liani'lideckenreflcxe^  femer  die  erhiihtefi Sehnen- 
rv/lexc  in  den  Arnien  und  Ik-incn.  das  Fehleyi  allcr  stiirken-n  Senfli- 
liilitSts-  nnd  hlasenwturunfceu,  dazu  in  eini^^en  Fallen  die  Sprnvhstor- 
urtfff  der  Nystaff"it*^t  ^^  Ztrangslaehen  nnd  Zwangsufinni,  die  spjiter 
oft  eintretunde  leichte  psychischeSchwfiche  und  endlich  unterUmst^den 
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(lie  a|»o|>U'dift)niieii  oder  epileptifonncn  Anfiille  —  alle  ilietie  Syin- 
ptomc  gcben  eiii  schr  charaktrristischrs,  nieist  rasi-li  zu  crkonnendfs 
und  ricbcig'  zn  deutendon  Krankheitsbild.  Einc  VerwediHlun^  iiiit 
Patalym  atjiians  (&,  d.)  ifl  kaum  jonials  nii>;rlicli.  weiin  iiiftu  fiu  die 
charakteristische  Kor|ierhalhing  hei  diescr  Xrankheit,  nn  das  nucli  in 
der  Kuhe  stattfindcDde  o»cillatorisr1ie  Zittern  in  den  Fing^em,  an  die 
Starre  dc-s  Ge«icht?  ii.  h.  \v.  dtmkt  Audi  (lit*  I  ntt^rscheidung:  vdii 
echter  Jhbes  dorsalis  maclit  fast  nienials  Schwicri^keitcn.  Eher  ist 
eine  Verwopbelunfc  der  luultipleu  Scleroge  mil  der  FiUEDRincH'scberv 
hercdifiiren  Ataxic  (s.  <1.)  iiiiif^licb.  Docb  ist  nieist  solmn  da.**  Vet- 
halten  (hr  tSehnenrefifJ^e  cntscheidend.  welcbe  Ini  dtT  Tabes  uud  bei 
der  FBiKDREicH'schen  Rrankbeit  Vftllstandigr  fehlen,  wSlirend  sie  bei  der 
multi[)len  Solerosi.'  fast  auNnabmslos  erhnbt  sintt.  Ziiwt'ilen  kmniiit 
es  vor,  dass  die  Uijsterit  ein  der  niultiplen  8clen>8e  sebr  iiiinlielu-j> 
Krankbeitsbild  vortauscht  (Zitlem,  Atascie,  erhfihte  Sehnenreflexe  u.  a.), 
Docb  wird  auoli  bier  bei  aufnierksatner  Bwbaclitmi;;  die  riebtifre  Pia- 
jrnose  meitit  bald  gelingeii,  wenn  man  da^  f:;anze  Verhaltcn  der  Kranken, 
\\ei\  Knniklieitsvt'riaiif  and  die  charakteristiseben  bysteriscben  ^Stig- 
mata""  in  IJelraeht  ziebt  lebrigens  koninit,  wie  nanientlioh  von  der 
C^UARCoT'schea  Sclmle  betont  wird,  auch  die  Vereini^ng  von  inid- 
tipler  Sclerose  mit  Ilysterie  (insbesondere  z.  B,  mil  liywterischer  Heiiii- 
anasthesie)  vor.  Ueber  die  L'nterscheidung  der  multiplen  Seleroae  von 
der  tfogenannten  Psendo^clerose  s.  u.. 

Proffnote.  Die  wicbti^en  prognoHtischen  Anlialtspnnktt.'  sind  scbon 
oben  erwiihnt.  Wir  bal)en  (resehen,  dass  Besseninfren  der  Ernebein- 
iiDgen  nieht  selten  vurk(»mmen,  dass  der  Acbliesslicbe  AuRpanp  der 
Kranklit'.it  aber  ivitilbn<^bt  mit  voreinzeJteu  Ausnabmcn)  docb  ein  un- 
gOnetiger  ist.  Die  Oe&aminldauer  derselben  kann  t^icb  aaf  rielc  Jahrc 
erstrecken. 

Theraple.  Die  Tberapie  versucbt  dieselben  Mittel  anzuwenden, 
die  wir  scbon  bei  der  Bespreebunp  der  cbroniscben  Myeliti»  anpv 
fUbrt  bjiben.  Scbon  die  voUijre  Rube  und  Sebonun^,  welebe  viele 
Kranke  nur  in  einer  gnten  Ucilanstalt  geniessen  konnen,  wirkt  uft  wobU 
tbatij;  ein.  Ausserdem  sind  vorzugsweise  der  palvanische  Strom,  Biider 
und  Altreibungen,  innerlicb  .lodkabam,  Krgotin,  Ar^ntum  nitri(!um 
anzuwenden.  Die  Unsiclierheit  der  Bewe^npen  kann  dureb  meiiio- 
dvachf  hcilgymnasligcke  Uehungen  (a.  das  folg:.  Capitel)  ziiweilen  deut* 
licb  p;be«sert  werden. 


AX  HANG. 

Zno^  T.»n  C.  Westphai-  5j<aitrr  voni  Vt-rfa:??^rr  u.  A.  >ind  Krank- 

hehs&Ue  bt->hatbirt  word«L  deren  Sympiume  die  Dia^mose  einor  muhi- 

pkffl  Scleroje  zn  rwbtfertigen  schien.  nahremi  die  section  einon '.  v  ^^MH  tuiiij 

negativen   'in^itomiifheii   Befund  ei^K     Mei*t  hAndelt   es   >ioh  nm 

jugendlicfae.  oft  nerT<>$  Teranla^e  Prrs<ynen.     Die  Rxankheirsei^^hein- 

nxigen  besteben  in  einem  «taiken.  £TO<«^*hla£i±:en.  rascberen  ixler  lansr- 

sameren  ofciGaforisthen  Ziftern.  welcbe*  znweilen  ^ohon  in  iUt  Ruho 

herroTtriR.    bei   Bewegun^n    aber    eine    uniKwohnUcbe    Hofd^keit 

eireicbt-   Das  Zinern  befallt  b«^>Dders  die  Arme,  doch  audi  den  Hunipf 

ond  die  Beine.  Esgentlicbe  Ataxie.  wie  bei  der  niulhplen  Sclerose,  sobeint 

zn  feblen.    Die  Sehnenreflexe  sind  erhuht  in  den  Beinen  kann  ?ioli 

eine  deutiicbe  ^paftische  Rigidit^t  ennriekeln.  Die  Spraoho  i?i  /uweilen 

ganz  ebenso,  wie  bei  mnltipler  :^cIe^ose.  stark  scandir^nd.    Xysui^ums 

fehlt  meisL    Apoplectiforme  Anfalle  haben  wir  in  aiii^irepn^rter  Fonn 

beobacbtetf  ebenso  Zwangslaehen  und  Zwanirsweinen.    Das  Oe^iioht 

zeigt  oft  einen  eigenthunilich  >tarren  Ausdmek.  Selir  cbarakteristisoh  sind 

'^wisse  psych Ueh^  Sforunyen:  insbesondere  jrrosse  Xoijrun^  zn  Zom- 

aushruchen  und  fOrnilichen  Wuthanfallen.     Seliener  sind  Zoiehon  der 

Venvirrtbeit  nnd  Ilallacinationen.  —  Der  \'et'Untf'  ei>trtH*kt  sioh  ttWr 

viele  Jahre.    Die  Krankheit  scbeint  unheilbar  zu  sein.    Dor  Totf  er- 

folgt  dorcb  zunehniende  alljreineine  Sehwache  oder  in  einem  apopKvti- 

fonnen  Anfall.    Der  anahmische  Befuud  ist,  wio  jresa^.  auch  bei 

genaner  raikroskopischer  T.'nter-ncliunjr  des  Xervensvi^ten)?  ini  Wesent- 

licben  ein  gatiz  iiegntWer. 

Die  Aehnlichkeit  der  Kranktieit^ltilder  dieser  »IWtulosi'foo:'0"  init 
der  echten  multiplen  Sclerose  liejrt  auf  der  Hand.  Trot/dom  is^t  jetzt, 
wo  wir  die  Krankheit  keiiiien.  die  Unterse!ieidunjr  nianobnial  nir>jrlieli. 
Manbeachtenamentliel)  dasauffallend  starke.  txhf  ofictUaforifrhe  /.{ttvru. 
(las  Feblen  eigentlicher  Ataxie  und  die  erwiilinten  psyehisoben  Stornniren. 

Die  Bebandhm;r  der  Psicudosclentse  ist  diesi-Ibe,  wio  die  der  mul- 
tiplen Sclerose. 

Siebentes  Capitel 
Tabes  dorsalls. 

{Graue  Degeneration  der Hhiteriitningc.  Ata.rirlocDnwtrh'f  progrcsinre.) 

Mitdeni  altenXnuien  Tuhei^  f/o/>y//(y  (.,IU\ekenniarksHnvindsucht*' 1 
bezeichnet  man  gejrenwiirtig  eine  pinz  bt'stininite  chntnische  Krkrank- 
ong  des  Centrulnervensystenis,  als  deR'U  hanptsiU'hlichste,  aber  keimv- 
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we^s  attsiichlie^^liche  anatonilsche  Onindlajrc  cine  prhnt'ire  ifyMeftvifisrhe 
Degeneration  der  pei'ipherm'hen  setiitilielen  Xtmroiie,  iind  zwar  insl»t.*- 
Hond»^re  ilircr  Ausliiufer  in  den  HinivrsfnOigen  des  Huckenmuih  aii- 
zuBplien  iyt.  Die  erste,  frcilicli  in  vieler  Bcziehuns  nocli  liirkenhafte 
Uesclireihxin^  4ier  Taliej^  findot  ^leh  in  einer  Arbeit  vuii  W.  IIoun  1 1  "^21 K 
Eine  uiiifiussenderc  Kouutuiss  dt-b  Ijctdt-ns  und  einu  sicberc  Abgrciizunj; 
desselht-n  vtin  den  iibrijreii  elirnnisrlien  Riifkeninarkskmnkheiten  ver- 
diuikeu  nir  vnr  Alk-ni  den  L'ntcr.-iiicliunfren  Ui>Mi(Ka<.V  in  Dl-uUk-Ii- 
Uind  (\hZi\\  uud  DifiiKNNE's  in  Kninkreich  (1^5s). 

Aetlolofle.  IVhcr  die  L'rsaelien  dtr  Tain's  war  Ipik  vnr  Kur/.t'in 
cret  \v**ni^  Siiberi's  liekannl.  Hcredifiirr  Verhalfnisne  spielen  hci  dcr 
celiten  Tahes  fine  sehr  ;rerin;rt'  Hollo,  nnd  aueli  oine  all;:enieinc  ..ntMin^ 
|«UliisrIii*  Belastnn^*  der  an  Talw^s  erkmnkten  Pcrsonen  knnn  man 
our  w'lten  naehweisen.  Viel  (lewiflit  in  aliolof^nselier  Ik'zielmn^  svunle 
friilier  anf  vorlier^'c'^ui^fene  Erh'iltungtm  ;:ele<rt.  Es  Ia.-i.si  sich  niclit 
leupien,  das.s  dit*  ereten  Ki>clu*inungwi  tier  Kranklu'it  hicIi  /uweilt'H 
an  Starke  Erkiiltunfxen  und  Dnrclinitssunjrt'n  anscldiosen;  viel  hiiufijciT 
aber  liLssi  sjcli  i-luas  I>i'riirti^es  nicht  aanHinien.  Eine  alinlirhe  He- 
wandtnisus  hal  t-si  aueli  lait  den  korjurlichen  und  tfttstigett  i  'ehcran- 
streiuju}}fjen ,  welcbe  man  friiber  fur  das  Entstelien  diT  TalM-ft  ver- 
aiitwortlieli  uiaoluMi  ^v<.^l!to.  Da^wi  se^cueUe  Exccssc  dit*  Urtiarlii'  I'iniT 
Tabes  iverden  kimnen,  Mi  Bine  volli^  unlK><>:rUiidere  Ueliaupluu^ 
►Seitcn  entuHekelt  sich  die  Tabes  im  Amtchlnss  an  acute  Kratdhrifim 
et\v«>  biiufiiciT  im  Aiiyebluxs  an  Traumcit  (allKeineine  Erseltiili<TUnp*n 
des  Kor|teiv  ilureli  Sturz,  Knielurpri  u.  dj;:!.}.  D*io]i  knnii  aueli  diesen 
Monientcn  nur  die  Uedeufiinf;  riner  vemnlassonden  {,.inisliisrnden"» 
L'rsjiebe  zii^L'scbrielM'U  werdru.  Hie  friiluTf  I^'bri-  xau  der  Knk-itelinn^ 
dcp  Tabes  nacli  ^mtterftriickfeyt  Fussschireisaen'*  bernlil  ufft-nbar  auf 
eincr  Verweebshmj:  von  tJrsaclu-  nnd  Wirkun;;.  Da^  AufbiVrcii  dt-r 
I'^ijssseliweUse  i^t  nirbt  die  Uityieln-,  .sontU'rn  vm  Syiii|iloni  dtr  bepii- 
uenden  Tabes. 

Die  eiiizip.'  ati(i|u;cif*ebr  Tbat>a(lu',  wt-lebi'  unsero  Eraelueii:* 
ausMT  allein  Z\v<*ifrl  .sfrbi,  isl  ilie  Itr/jrlinnjr  dcr  TalH>  zu  einer  vor- 
bergf'^angenen  syphUithcheti  Infection.  Diew»8  Verhalton  l)cider 
Kraakbeiten  zn  einander  wnrdc  in  Eninkn'irb  ziierM  namfiidieh  von 
EtiUKMKK,  in  Dnitsoblaiid  vim  Ekii  foht^estellt,  und  trutz  dfs  Irbliaftrii 
Widcrs|)nicbs,  welelieu  die  Ansiebleu  der  ^enannlen  Fonjeber  anfnnir- 
lieh  V4in  vielen  Seilen  liei*  tTfubreii,  linl  sieb  dienf  Anrfan^unu  der 
Talw-s  jetzt  d<»eb  iunner  inehr  nnd  niebr  alljrenieinr  AniTki'nnun;r 
verscbafft. 

D(^  Zusaniineuban;;  zuischen  Tabes  nnd  f^ypbilis  iJiKM  .sieh  vor 
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Tern  aiif  statistischeni  Wecc  feststollen.  EitB  konnte  unter  scincn 
Krankeii  hei  est,  62  "  o  t-ine  friiluTe  Lue,s  inif  soLMindiirwn  Ersclieinun^u 
nacbwi'isen,  ForioctEK  fand  in  103  Fallen  so|rar  9-1  nial  ij\']>liilirisclu' 
jiVntn-edentien.  l"nserc  fifrent-n  B»Hilia«:htiuip'n  .stinnuen  niit  den  An- 
^^abcQ  £iui'8  diiroliaiLg  ulicreiu,  in(kni  aiK^li  von  unijoron  Kraiiken 
6!  **/y  mil  Ht.'stiniintheit  anjrabi*",  friilicr  an  Sv|»liili>:  j;:elitten  zii 
habi'n.  U<'clint't  man  audi  rlic  Fiill*'  hiiizu,  wo  dio  Krankrn  uin 
frtiliL'rts  L'Icus,  alter  keine  St'cundiirrrt-C'hfinunj^i'n  zii^rt'stelion,  so  wirtl 
der  ProcenfsaU  tin  nooh  viel  j;r(issen'r  (ca.  90  "/o).  Ini  Alljceineimni  int 
honierkenswertliT  daj*8  ilberhau|it  in  den  nieisten  Fallen  von  Tahes  die 
vorherp-eiLrangene  Sv^pbilis  keine  ^rosse  Inteosilat  j^eliabt  Lat.  Xur 
verbiiUni>sniiissifc  selten  fiudet  niaii  iiebrn  der  TalH:v  ;rl''ielizeitiir  nocli 
tertiSn.'  &yiihililisolic  Syiu|ilonie  (z.  B.,  wie  wir  frcsehen  lialien,  seliwere 
Haumleera.  ^rnnunuiJt'  Periostitis  u.a.).  Die  Zeit  zwiselien  der  Infretion 
und  dem  Brjrinn  tier  ersten  tnbisehen  ErselM'iiiun^ren  ist  si-lir  weeliseind; 
«de  sclinankt  zwisclien  2  und  20  Jahren. 

Der  Zut*anin»enlian};  der  Tabes  niit  einer  friiheren  Syphilis  erklilrt 
audi  nnfro/.wnnjren  eine  Tleilie  von  Eifrentliiindielikciten  in  deni  Aiif- 
treten  der  Tabes,  so  insbesondere  den  IJniistaud.  dass  die  Tabes  \m 
Miituifin  viel  liiiufijrer  ist,  alw  bei  Fraucn,  dass  sie  insbesondere  Ikm 
FVau*'U  aus  den  ^uten  StJindeii  cine  jrroyse  Seltenbeit  iyt,  wiibrend  wie  iK'i 
Frauen  aus  deu  niederen  Volk.sscljicbtHi  liiiufi;;er  ^^efuiiden  wird,  tlnan 
sie  besonders  im  mitihren  Lebeusalter  aiU'tritl,  dass  sie  in  den  hoheren 
Siiiuden  und  in  der  stiidtisdwu  Bt-vofkerunff  viel  lil'ter  vorkonind.  all* 
bui  deui  lj»iidvolk,  daj*8  iLrewiKse  Stsinde  (KaufUndc,  Kfinsller,  Offizierf 
n.  a.)  einen  weit  ^riissoren  ProeentHrttz  an  Krkrnnknn^ren  darhieton, 
nls  andere  (riei.stUebe,  Ijelirer  u.  a.).  IJeobiiebtrt  man  aber  t'in/ein*' 
Tabe.'iifaUe,  welehe  in  diesen  Uezieiuingen  auffallende  Abwcicbungen 
darbii-ieo.  t^o  kann  man  jrorade  audi  in  Holehen  Fiillen  fa.-*!  inmur  da» 
JiestHlii'n  einer  friiberen  rsypbilitiseben  Infeetion  naelnvei.'*en.  Di  rarhf;^' 
f^inxelnc  Fiillo  bieten  dadiirch  das  Qberzeugendste  Bewcismaterial  fiir 
den  Zusannneulmn^^  der  beiden  Krnnklieiteii  dar.  So  debt  man  z.  H. 
zuweilen  Tabes  bei  durrhHiit>  iinlitxlMilicmu  IVauen;  bier  kann  man 
fast  iuimer  vorberp^ganfcene  Sypliibs  ib-s  Manneis,  wolobe  auf  die  Frau 
fd)ertra^en  inl,  iiaelnvt^isen.  Wir  .H'lbst  nnd  an<lere  Beobaebter  i:i»ben  auf 
diese  Weise  Talieji  bei  beiden  Ehfleuten  entateben.  Oder  man  beol>- 
aebtet  Tabes  bei  auffallend  jimgen  oder  auffaVend  alten  Personen 
und  kann  daDn  naebwei^'n,  diij^s  audi  die  Bypbibs  in  iinijewobnlicb 
friibzeitigem  (ider  uuj;;e\vilhnlieb  bobem  .Alter  er\vurl><'n  wurde.  Eiu- 
xolne  Fillle  von  Tain's  hfi  Khidf'm  waren  allcr  ^^'abn$cboialichkeit 
nutib  auf  eine  bore<litare  Lues  zu  bezieben. 
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Wenn  Koiiiii  U«*r  Ziii>Aiiiiin'nIi;in^  del'  Tal»*s  niit  ninor  frrt)icn.-ti 
Syphilis  als  richer  feststehciui  Itetraohtet  werdon  darf.  «o  ist  aiiderer- 
seitit  die  Ati  (Ueses  Zustmnuenhan^es  uoc*li  niolit  vVAWf;  iiiif^ekliirt. 
'iki  \iel  frrilirh  ist  si<'lK'r,  dass  dir  Talit's  nirhl  cinv  ;^e\vrdinli('lip  tcrtiar- 
(syphilitische  Erkraukunf^isL  Stwold  ilin*  anjUnriiisHien  Voriiiidi.'rimp:*ii 
(s.  u.)»  alft  aurli  dip  lioolitdenH  p'riiifrt'  Wirksainkeit  der  anlilui'tisrhen 
MitU'l  lasK'ii  in  di(':*or  Hin^icliI  ki-inrn  Zwrifcl  iibrip.  IKt  Znsaninieii- 
hanj;  zwi»tclitn  luiden  Kranklioiten  muss  ein  andersarti^'er  Sfia,  and 
wir  halx'n  (iaiier  sohon  vor  lanpTcr  Zcil  die  Ansiclit  Husgi'sproclit'ii, 
dass  dio  Tabe^  erst  diirch  ^ri-'wisj^p  rhrtfiische  Oif'fi*  (ToxineJ  liervor- 
f^erufen  wird.  welclte  iiu  Korper  diindi  die  £ii)>virktin^  der  sypliili- 
tiscben  Infeotioii  enlsifhcn.  UiTartiii;^  Toxinc  koim**n  sclir  wohl  aiif 
fiesiintuite  Faser.^i/sfrtnr  (^.  u.)  do^t'ncrii'end  einwirken,  ilir  \'Mrhan<ion- 
itein  orkliiit  audi  pit  irt^wisiK'  kliniKche  Kigentldjinlirhkoitfii  tk*r  Tain's, 
80  vor  Alh'ni  da>s  anfallswdm*  AnftrrttMi  gt'wissiT  Syaiptonic  (die  bo- 
jceQamik'n  Krij^en).  ManolK*  di^'^^^•^  ^KriKen"^,  so  inshes^indcn?  die 
;:astriHclien  iind  iiitcstinaU'ii  KriiM^ii,  IuiImmi  an  »\ch  achon  viei  Achn- 
liclikeit  niit  tojrisihen  Stfinpfomcfi  {das  Erhrochen,  die  Sehmerzen,  flie 
ausfjcesproclienc  all;;t'ineine  Mnth;;kiit  iind  Ilinfiiili^keit  u.  a.).  Hier- 
nacli  Htitndt?  also  die  Tabes  (untl  dit-  niit  ibr  nah^  vi-nvandtr  prn^rreK^tivf 
Paralysf)  aU  ,.ptiststjf}hiiitiyrhf'  Xcrn'tierkrattkuttf/*'  ziir  Sypbilis  in 
demsclhen  Verbiiltnii^s,  wie  ilii-  baufi^oii  .jienfiscn  Xarbkninkheiten*^ 
/,u  den  aeulen  Infeotinnskrankbcilrn.  wic  z.  U.  die  |io^tdiphthmscben 
liihnmnp-n  und  Ataxien  zur  vnrlK'r^eheaden  Tiachendipbthene.  Eim; 
vfiUig:  kiare  Kiiuiobt  in  das  Wesen  des  tabis<^hen  Prmvssi^  jrewilhrt 
freibrb  aurh  dii-se  Hypntbese  noch  nicht.  So  bedsirf  nanu-otlieb  djis 
:*tetipf  Forhi\lti-itfitu  der  meisten  (freili«^b  nicbt  hIUt,  s.  n.)  Tabeser- 
krankunjTen  noch  einer  besondiTen  KrkUininj:.  VieMeicbt  \\i\xi  man 
sicb  den  Vorfran;;  in  der  Weise  vorslelb'n,  ibtss  tbirch  die  an^renoinnienpn 
Toxine  zuniiebst  nur  t'ine  Schiiditfunif  der  betri'fffndi'U  NeniMUrvsteiiK? 
(».  u.)  bewirkt  wird,  dass  aber  die  vfUlige  Atropbie  und  Fnnctionft- 
aufliebunii:  derselben  ersi  aUmiilig  dtircb  die  niit  der  nonnalen  Func- 
tioninin^  der  Xerveneleniente  verbnndene  Abnut/.un^'  dersellien  rintritt 
In  dieiicni  8inne  konnten  aucb  andeit;  Uu^acro  EinflHsBO  (Sii^|Mzeii 
und  korperlielie  I'eberanMtix-n;;:unjEren.  Erkaltunj^^n ,  Traunien;  als  Im*- 
;;iinstif:ende  lIuIft.urf-aclKn  auf^et'a«ht  werdeu. 

E>a«Ei  j'et/e  Tahen  Aypbilitiseben  Urspnin(?s  isl,  kann  man  ?..  Z.  noeh 
nielit  bfbauptiMi.  obwobi  wir  noob  nifuuUs  eine  tApisebe  rebtt' Tabi^ 
pwbca  baln^n,  bei  weblier  man  die  Sypbilis  uiil  Sicberlieit  biilte  nutc- 
ttchlKvatrt  konnen.  luuneTbin  wjire  es  aber  niclit  unmrtiii^lieb,  das^  auch 
andere  Scbadlicbkeitcn  dieselbeii  Faserwy^^teme,  wit*  bei  der  Tabes,  zur 
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Defroinratiuu  Itriirlitwi  niul  (Uiiiiil  fin  ^rU'iclieH  Krnnkliciishild  rrzeu^cten, 
wie  dasjcnigf  ilcr  fulili;n  'I'abes.  So  wist<en  wir  z.  H.  ^chon  jctzt  nach 
tien  Untersuchnn^en  von  TtTC2J':K,  ilass  hv\  der  chronisehen  Muttei- 
lornrefgtftunti  \„Erfiothnms")  sich  Ersolieiminpen  aii^hililcn  kiinnt^n, 
nolchc  tier  TnljL-s  vollkomnien  unali)^  sitkI  nnd  aiif  linor  anatoniisch 
nacbwi*isl)aren  entjipreoheiiden  Krkrankunf;  der  HinterHlrange  des 
liijckrninark^  lu;nih*,'n.  fniiMfrliin  wiirderi  spiiter  iliejeni^^in  ,,Tube»- 
fiiilt'*\  weiebc  von  eiiier  etwaifjen  and*r»?n  Irriaclu-  abzukaton  >varen, 
von  den  hfi  Wcitern  die  ^froHHe  .Mi»hrza!d  bildiMidc^n  postwyphilitisi'lien 
Taln'sfalkii  ;il(^'t'r««iiidiTt  \vt_Tilen  niiisisen. 

Patbologlsehe  Aiiaiomte.  V\'\e  «ir  auf  S.  13  fjeselieii  baben.  lio^en 
(lie  T'lvprun^'szelb'n  der  peripberif<cbpn  seasibolen  Neunnif-  in  den 
Spinalgiim/fiefi.  Die  Fortsat?A'  dor  Spinalpin^licnzelle  tht-ilen  sich  in 
je  iwei  Auj^liicifrr.  Die  eint'ii  verlaufen  zur  I'oripberie  de?*  Kiiriiers, 
zur  liaiiltdifrfiairbe:  sie  biblon  liii*  nog.  peripberischen  sensihelen 
\erven.  Die  andvi'on  Ausliiufrr  vi-nnittcln  dit'  cfntiipetalf  Fnrdeitunp; 
der  sensilklm  Err*';riiiip'ii;  sir  trHwi  diirdi  die  hinleren  Wur/uln  in 
dai^  Riickeninark  ^-in  and  \erIanfon.  wie  wir  ebenfalls  f*rboiv  frilher 
erwahnt  lialton.  tlieilw  in  din  Hinti'r>tr!ln};i*n  nach  aufwiirts,  iheils 
Ireten  sir  in  dio  gmuon  HinttrhiJnit'r  hm,  inn  liier  in  Verbindun^;  zu 
irefen  niit  den  .spinalen  senniljelfn  NVurorn-n  zweiUtr  Ordniin^.  Auf 
diej?es  in  seiner  anatomisoben  AnorduiiDg  soeben  noch  cinnial  kurz 
pfesebilderte  perxplvtisdie  {ei'atp)  sensibeie  Xenrrmsysfem  (Spinal- 
t^an^iicfi»!/^fnu)  wirkt  die  (toxisilu-)  tabincbe  Kranklieitsur»acbc  vor 
Alleui  pin  und  bringl  os  lanjirsani,  Faser  flir  Faaer,  bez.  Neuron  fiii* 
Neuron,  zur  Dcfrenpralioii.  Dabei  /aA^  sicb  nnch  bei  der  Tabes,  ivie 
iK'idennieistvnandiTeii  pnniariii»SysknH.*rkrankun|[;t'n,das.sdif'?i(/*'Aw'ew- 
hche,  sicfitban^  anatonuselie  De;i:eneration  der  einzelnen  Neurone  steto 
zuerst  an  den  Aiislauf'eni  bejLxinnt  und,  wenn  Uhorbaupt,  erst  spiit  und 
franz  zuk^tzt  aueb  die  I  rsprungyzelle  nelbst  zuni  Zi-rfall  brinjrL  Da 
nun  die  Anslaufer  der  Spinalfjruni^lienzelk^n  einnial  die  periphcrischen 
s«^nsibeb'n  Ncrvm  sind,  sddann  die  Fasern  in  den  Hinterstrtiw^eji  und 
/..  Til.  in  don  Hinterhonicm  des  Kiiokenniarkis,  so  ver,-*U*bt  man  obne 
WeitereSr  <!«»»  «eli  (Itr  anatoniische  Process  bei  der  Tabes  darstcUen 
luUMs  alt*  Degreneration  sowold  in  den  peripherischeti  Xej-veu,  als  auch 
in  den  Hintersfrrhiifen  and  Ninterhomern  des  RiickeninarkH.  Soweit 
wir  die  Vi'rbaltnisiie  bis  jetzt  Uberseben  konnen,  scbeinen  die  Bpinalen 
Fdrtiiatze  der  Xeuronzcllon  in  den  S]iina!^an;rlien  nocb  fri'dier,  rej?el- 
iiiasisi^^er  and  in  ansf^tHklintfrtT  Weise  zn  erkranken,  als  die  periphe- 
rischen  AiiutUufer.  Doeh  scbeint  es  niir  wabrscbeinliob  zu  sein,  doss 
in  diefier  Uinsiebt  indiviHiu-Ilt*  Tnlersebiede  vorkomnien,  und  dass  sich 
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inanoliu  Vcrscliifdenlieitcn  ini  Kniiiklnit.svx'rlaufe  (Ut  ein/.elnen  Tabef^ 
fiille  durcli  tlonirti^re  Verscliiedenheiten  in  dcr  besonderen  anatomise  hen 
liocnli nation  der  tubischeii  De4^enenition  crkliiron  la^isen. 

L'ntcrriuclit  man  dan  Uiickoninark  vinvs  ini  vorfferQckten  Stadium 
der  Tabe.^  verstorbeiien  PaUenteu.  so  filUt  zuniiehst  nieisi  die  Suhmal- 
beit  und  DUnnc  dt.^  ^ranxen  Markes  auf.    (Me  Fia  mater  ist  ^elrQbt 
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mid  vordickt,  naiiienthcb  an  der  hintoren  Fliicbt*.  Hjiufi^  sirbl  man 
tlie  Illnt^rxlranp.'  al»  cia  thireli  dif  jranzi*  I-*iin;rc  dcs  Kiicki'nniarkH 
sirb  iTslrtcktMidis  yrauf>  Hand  dnrtbsrbininu'm.  Auf  (^mi-r^cbnilten 
bfiiterkt  man.  dass  die  Kleinheit  de^f  Marks  roreupiweise  auf  der 
oft  Kfbr  iMitrSebtliohen  Atroph'te  dcr  Hihtersi range  bcrulit,  weK'be  ilin* 
iionnale  binten*  Wolltnuf^  pinz  vi'rbircn  balifn  und  finch  und  rin- 
^esunken  erecboinon,  Durt-b  ibrc  ausjcivi)n.>chen  gntue  Farbuoff  unler- 
Bcheiden  sie  sioli    aucb   auf  dem  Quersclmitt  sehr   deutHob  von  der 
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fibri^en  weissen  Kiickenniarksaubslanz.  Eine  lielrat'litliche  Atropine 
zei^en  uTisnalimylos  audi  die  Hinterhorner  der  gramm  Suhstnn^  und 
die  hinteren  Nervennmtzeln.  welciie  solir  sohiuaL  dOnn  and  elienfalls 

u  verfarlit  auwselicn. 
T        Nalierc  Auskunft  iiher  die  Auftbmluujr  uud  die  Art  der  Defene- 
ration gewjllnl  die  mikrosJeoj/ische  Unfenni'Chung.    Dieselbe  zeigt  (s. 
Fi>r.  Ma.h.c),  dagy  nielii  alle  Absrlmittt^  der  TlinliTstriinfre  in  frieiclier 
Weisc  erkrankt  siud,   sondern  mir  jeno  Alisclinitte.  wcIoIk'  die  Fori- 
seUungen   und    CoUaterafen   der  hintei^en    Wurjelfaseni    entbalten. 
web'be  also  zitiii  Sifsievt   fffr  8ptnalgangl\f^in*'u.ronp  p?lh'iren.     Die 
aiHieriTi  Babnen  fkurze  Babneii,  (VnninissurenfaMeni)  bleilicu  versebont. 
Ini  Lendefimark  ist  die  DepentTalion  fa-st  iminer  am  inptnsivstcn;  sie 
b*'trifft    liier    vor7,»p>weisc    die   inittlcrfi»    \\\A    hintt^ren    Theile    der 
Hinten*tranf.T?,   wiihreiid  der  vordersrr-  Abitebnilt   und  das  sojr.  durso- 
metliab' Sacralbiindel  (i*.  Fi^.  47c)  in  fast  alien  Fiillen  normal  bleiben. 
Die^   ssind  elien  Kanerzilf^e,   die  einon  andoren    Urspnin^^  baben  und 
jedenfalls  niclil  zuiii  System  der  S|iinaljran;clien  i^ebttren.    Im    lirast- 
mark  {».  Fifj.  17  b)  sind  dit  Hintoriitriinjxe  fast  vollstiindif;   depencrirt. 
Xur    in    den    binteren   :int*st»ren   Thfileii   nnd    in    den   Vdrdersten  Ab- 
scbiiitten    sind    ^ewiibnlii.'b    m'(.'b   klelne    aonnale    Feblor  entbalten. 
Im  Hnhmarlc  (s.  V\^.  •17a}  sind  vorzn*r»wei8c  die  so^enannton  (foiVschen 
Sininfjf  I Fnrtsel/nnji:   der  Fii-seni  aus   den  \Vur/.eI/.nnen   des   l^riilen- 
marksi  und  die  ,f^-<eiflichen   Wurzelf\>l<Jer".  d,  b.  dicjcnifren  Absclmitte 
in  den  Keilslriinpen  erkrankt,  in  welcbe  dire<ie  Fasem   aiis  den  bin- 
tcrt-n  Xervenwurzeln    bineintretcn.    und  ans    welrben    sicb    >veiterbin 
Kasern  in  die  j^i-ane  Snlmtanz  der  llinierbnrner  binein  verfolf;en  lassen. 
thi^p^cn  bleiben  die  soironannten  bbiteren  iiuseercn  Folder  und  auob 
iwei  kb'ine,  vorn  ?;eitlieb  ;L'elojreno  Feldor  ^'aiiz  tuler  wcnipitens  lan^'e 
Zeit  \(»n  der  Erkrankuii^  vensebont,  well  dies  wicdenini  Fa,srrgel)iete 
and  die  nirbt  znni  Systi^ni  der  Spinaljran^^ien,  bez.  binteren  Wur7eln 
p-ln'.ren.     Untersucbr  man  zufjilb^r  znr  Seetion  isekomnieiie  Fiille  von 
Tal)es  in  friiheren  Stadien,  so  findet  man   in  den  llinterstrang:en  nur 
einzelne  Wurzeljrebiete ,  d.  li.  die  au?   einzelnen   S|tinaV^anglien,   bez. 
liintcri'n  Wurzeln  stammtiuleii,  iioeb  fmniilnTnd  Itei  emander  lie;rendeii 
Kito'ni  erkrankt,  wjibreml  andcre  Wurzelgebiete  \on  der  Defeneration 
wicli  frei  i^ciiliebi-n  Htnd  (s.  FSjr.  tS  und  AM).    Sebr  friibzeiti^^  erkrankt 
in  tier  Uo^el   aiieii   ein  Sysleiit  auffallend  feiner,  durrb   die  binteren 
^Vur/.cln  eintretender  Fasem.  welebe  :*ieb  unmittelbar  nacb   dem  Ein- 
trift  derWiirzeln  naeli  aussen  abz\vei;ren  und  bier,  an  der  Spitze  des 
Hini.Tborns  zwiseben    Hinter-   und  Seitenstranfr  einen   kleinen.  aber 
wiir  sebarf  abjrrenzbaren  Itezirk  einnebmen  (so<r.  Ij^is.vtKR'schi'  ZoneV 
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In  alien  erkriinkviidrn  Wurzelgebieteii  crgrreift  die  Dcfrencralion  lan;r- 
m.w  Faaer  fiir  Fufccr.  Die  Rcilienfoljie,  in  dc-nen  die  einzelnen  Wnrzel- 
gebiete  nacli  einander  und  z.  Th.  gleicliEeitijc  n»it  einander  dcjccneriren, 
ist  gewiss  in  den  einzelnen  Fallen  niolit  immer  dieselhe,  wie  i»chon 
nus  der  Vorsoliiedcnheit  des  klinischen  Krankheilflverlaufs  hervorgeht. 
In  der  RofccI  erkranken  .sieher  zuerst  die  Xenronsysteme  tier  lunibalen 
Spirial^'nn^iieii  und  drr  unteren  Ddrsalpinglien,  er«t  spatcr  die  Xennm- 
byfetenie  der  t*ervirak-ii  Spinalpinj^lien. 

In  Bezu;:  aaf  die  Tlieilnalinie  der  grauen  Suh^Utnz  an  der  Er- 
krankiin^r  ist  zu  bemerken.  dass  ilie  ffintrrhot'nf^r,  wie  selion  t-roiihrn, 
Btets  l)etrac]itIicL  erkrankt  jrefunden  werden,  was  sicb  wiedenini  aii8 
der  Atropine  der  in  dieselbeQ  eintretenden  binteren  NYurzelfaatTn  er- 
kl&rt.  Ebenso  knnn  en  uieht  auffnilend  eiseheinen,  dass  aucb  die  in 
den  Ci..vRKF/sehen  Sduien  hefiiidliclien  inarkbaltig^'n  Faaern  an  Zaid 
sebr  verrin^rert  ersolieinen,  da  j*ie  ebenfaJls  nniniltellmn;  Fortselzun^en 

Fijf.  4  s  1111(1  19. 

Qatne^Bftt  dnccb  dlo  Rtntenlrftiife  dcs  Rdrkentouki  boi  baginneniler  Tthm  docmli*. 
n%,  4A  Bnutmu-k.  FIf.  i9  Lendeomuk. 

von  hiiilercn  Wurzelfasem  sind.  Die  Zellen  der  CLAUKK'sehen  Siiulen 
bleiben  nuniial  Eben»i>  bleiUm  norniul  die  (ran^Iieiixellen  der  Hinter- 
litirner.  die  zu  dem  iiveifen  sensibelen  Nenron  pebftren.  Aneb  an  den 
Auslanfem  dieser  Zellen  in  den  SeilenstriinfCfn  findet  sieh  keine  Ver- 
anderun^.  L'elx'rbaiipl  hieiben  iSi;i(enBtriin^e  und  \'orderhlriinpe  de» 
Itiiekenniarks  nieist  (s.  n.)  tuiverandert. 

An<b*ri'rwib'  hieiben  nber  die  petipherinchen  .-ieniiibelen  Kcrvcn, 
d.  h.  die  periplieriaelien  AusliUifer  der  Spinaljcan^jriienzellcu  keinesweK* 
versebont  In  alien  dnmufliin  f^enauer  untersnebten  Fiillen  von  Tabes 
findet  man  aneb  in  den  iwrijihensrhefi  Xrneit  statu  men  (Uobindicus, 
t'ninilis  u.  n.)  und  ;;ewnbnlirh  noob  weit  mehr  in  den  feinerrn  sen- 
»ibelen  Nen't-nvensweij^un^en  eine  nicbt  nnlietraelitliclie  AnzabI  (eentri- 
petaler)  de}^*norirter  Fasem  (DtiKitiMi,  Opi'Knueim  und  Sii-::mkulikg 
u.  A.'.  leli  balli*  (iie»e  De^^euerarion  fiir  durebaus  analog  der  Hinter- 
etnin^erkniTikunj^  und  keini*H\vep}  fiir  eine  ^eeundarc  De^ncration. 
Sie  ist  ebenso,  wie  die  De^^^neration  dor  ninterstnlnjre,  der  Ansdmek 
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dor  iiriiiiiiren  Erkraiiknutr  dt^s  jieriplierisvliiMi  sen!*iln^Ifn  NenriniHvsU'm«. 
Was  endlicb  die  Zelkm  in  lien  Sphtalfffuiglieti  neWyni  bttrifft,  so  bleibcn 
diese  sichcr  laug«  Zeit,  weniK^tenH  ilireiii  uussererik  Anseben  nach, 
gut  erbaltcn.  Alloin  HoliHe^sUcb  ksinn  niiin  dtn'b  aiicb  an  ibnen  dfiit- 
lio.lu'  scbwiicberti  nder  sogiir  slarkerr  \'er;indenii!;ien,  M^nn  aucb  kaiini 
jfjnnls  vollige  Atropbu*  naeliwoisen. 

L>er  anatoiniscbe  Process  der  Talws  befjcbriinkt  aicli  imn  aber 
kemeswe^i-s  axiiischbessHcb  auf  die  cbrunwi-bc  De^'cnfiralioii  de?*  ersten 
sensibeleD  Neuronsystems,  Aucb  andere  Neurone  und  Xeumntfysteme 
ktinnen  in  di*'  Erkrankun^  iiiit  bineinfjezn^ren  werrlen.  Die  zuweilen 
vorkomincnden  Erkrmikinifn'U  der  Tri;reminiisneurone  sind  selbstver- 
ittiindUch  dcr  Degeneration  der  sensibelen  spinalen  Neurone  vfillijr  analog-. 
Aber  ancb  in  anderpn  (JehietHi,  vor  Allem  ini  Opfirtts.  M-bfiier  ini 
Vngns,  Aciisticus,  ferner  ancb  in  ^ewisscn  inotoiTSclifn  (tt'l)icteu, 
nninentlicb  in  <len  .'I  uqenm  mkelnetwen ,  in  anderen  peripberiscben 
ntotot'hchnt  Xcrvfv,  in  dtr  Pt/rantiden^eiff^ititranghahri  n.  !i.  rn:*t*»n 
zuweilen  in  Degerationen  auf.  Wir  kuninien  auf  diese  ^Coniplicationen" 
Oder,  ricbti^r  s*sat»;t,  seltoneren  Localisationen  des  tabiscljen  Prozejsses 
ini  klinisvben  Tbeil  dieses  Capitols  nocb  niiber  zirriirk.  HiMlcnkt  man 
aijur,  dass  das  jresmnnite  Xeuronjrebiet  tier  SpinaJfri»n^lion  offenbar 
sohoD  Neurone  reeht  verscbie^lener  pliysiolo^seber  Dipnitill  enlbiilt 
(Fa»cm  filr  die  l>'itung:  der  verschietlenen  Empfindunfrsqualitiiten.  fiir 
die  iViordinatinn  4ler  Bewe^unfr,  fur  die  Innervation  von  Hhi.se  und 
Mastdnnii,  fUr  die  Keflex vi:»r;;fin^  n.  s.  w.),  dass  femer,  wie  ohen  er- 
wiilint.  noch  ilie  vernebiedensten  anderen  Neuronj^ehiete  bei  dcr  Taiios 
niiterkranken  konnen,  sty  verstolit  man.  dnsi?  die  Tabes  nicht  aU 
einfaobc,  sondem  rait  weit  niebr  Ueebr  als  ..comhinirff  St/stetn- 
erkrankung"    bezeicbnet  werden  kann. 

Die  Art  der  tabiacben  Erkrankun^  bcstebt  in  einer  priiu3ren  de- 
^nerativen  Atropbie  der  Nenenfasern  und  in  eiiur  deiu  cutttprecbenden 
»ecundaren  Verinebiunir  de^  tibafrewelM's.  In  Fnip'  di's  VorUistos  diT 
Markscbeiden  tritt  die  Gmufarbung  dcr  Ilintenitranfre  ciu.  Da  der 
Untergang  dcr  Nervenfasern  nnr  nebr  lan^fsain  f^irtscbreitet,  so  finden 
fiieb  aucb  mirwHnifri^Fertkomclienzellen.  In nlten Fallen  findct  man  rvicb- 
licbe  Cot^Kira  nmylacea.  deren  Entstehunjr  und  Bedeutunfr  nocli  nn- 
bekannt  i«t.  Die  Vevdiektiu;?  der  Pia  water  ist  eine  rein  secund/ire 
Erscheinunff :  sie  findet  sieb  entspreohend  der  Atropine  der  Ilinter- 
jrtriinpe  ancb  stets  am  stiirksten  an  der  binteren  reriidierie  de^  Kneken- 
rnarks. 

Symptome  and  KmnkbeltBTerUnf.  Eine  Krankbeit,  uelcber  cine  60 
bi^limDite  und  8tren^  be^rvnzte  anatomisebe  Veranderun^  ku  Grunde 
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lie^,  wit*  (lit's  Itei  iler  TuIm's  der  Fall  isl,  muss  aiu-li  ein  selir  cliarak- 
teristibches  kJinisclies  Sym|itomenbild^elieu.  Diese  Voraussftznn^  trifft 
in  vollem  Majts^e  zu^  and  es  g:iel>t  dalior  wenig<>  Kmiikhcitcn,  die 
rtchon  in  ilirem  frQhesten  Stadium  mil  ^olelior  Sichorheit  dia^m>stieirt 
werden  koniieii,  wic  die  Talirt*  dorsalis.  Aueh  dicat'  Thatsache  tnrd 
nur  t^erstiindfich^  tte^in  man  d'w  Tabes  als  eine  6)fitfemf'rkrankunff 
auffas^ty  hei  ivelcher  steK<  i]i<^irisse  Faser»ffsteme  erkranken^  tvihre^ul 
Ufuiere  ahetiso  co7infani  voft  der  Krankheit  verttchont  bleiheiu  Die  Cnter- 
schiede  zwisohcD  den  einzelnen  Fallen  von  Tabes  bczielien  tsich  dalier 
audi  wenip^r  auf  die  8vTiii»lome  selUst.  alj*  aiif  ihrt;  Int^^nsitiit,  ihre 
DautT  und  die  llfihenfolpo  ilin*?*  Auftretcus.  In  d'ltaer  Ilezit'linng 
sind  aber  die  Unterschiedc  in  den  klinischen  Krankbcitsbildern  iiusserst 
manni;rfj»I(i^.  so  dass  man  hollist  bei  /ieiulidi  ^tonsit  nerHiJnlit'lier  Er- 
fahnin*r  baufig:  iinnier  nurb  nem*  Comhiiiulionun  der  Sjnnptome  und 
Verlaufsei^enthUndii'bkeiten  bcobacbtet. 

t^ir  die  Mobrzabl  dtTRrkrankun;ren  kann  man  folfjendea  nltgemehie 
KrankhexUhihl  entwerfcn.  wobei  man  zwockmiissif;  den  pranzon  Krank- 
heitsverlauf  in  mebrerc  Stadien  eintbeilt.  Selbatverstandlicli  karm  abt.*r 
dieH<^  Eintiieilunp:  nur  eim-n  M'lu'matisclion  Wertb  haiicn. 

Die  Tabes  hei^nnul  in  dor  Ueijel  niit  einem  Stadium  der  Initial' 
i*rschemmigen,  welches  sicb  sebr  aHmiilij:,  iinmcrklieb  entwickelt  und 
von  aehr  versrbieden  langer  Dauer  si^-in  kann.  r):w  am  meisten  charak- 
lerisliHcbe  Sy!n|»ti»m  dieses  Stadiums  sind  .■*ensibele  Heizer^cheitnotg*^, 
am  hiiufi^lcn  in  Fonn  der  sojrenannten  hiitznrtigen  ^lantinirmden'' 
Sehwerjeji  in  den  iinteren  Extremitiiten.  Ibre  Intensitjit  ist  zuweilcn 
Hehr  liefti^r  wiibrtMid  sie  in  anderen  FiiHen  nur  ^rfrinjr  sind,  von  den 
Krankon  verbiUtni»>ininssi<;  weni^  beachtrt  nml  fiir  ^UbcumiitismuM*"  ^i'- 
balten  wenlen.  In  den  Fin<feritiyit£en^  besonders  am  4.  und  5.  Finjrer. 
Iiaben  viele  Patienten  ein  GefUbl  von  Kriebein  und  Taubsein;  am  Ruiiipf 
tritt  niclit  yelten  ein  ausj^prochenes  GiirtfUjpfiUd  aut.  In  eiiizeinen 
FiUlen  kfinnen  sicb  aucb  holmn  frtihzeitifr  neuraljriHche  nnd  mijjriine- 
ftrtigrp  Sehmer/.en  am  Kopfe  einstellen  (h.  n.i. 

Xeben  dicsen  8en:*iboIen  Ueizerscbeinunjren,  welebe  oft  Jahn^  lang 
das  einzifje  Symptom  sem  kiinnen,  fiber  welches  die  Kranken  kla;ren, 
ireten  M'bun  Hehr  friibzeiti^  zwei  fur  die  Diagno»e  der  Tal)e»  ineipiena 
Subserst  wxchtigv  objective  Symfitome  auf:  das  VerscJiunndef*  der 
PateUarrefle;re  und  die  rcfiectoriscke  Pujnllenstarrt\  Daft  Feiilen  der 
Ptttellam.'fle.ve  i«l  das  constanteste  aller  bekannten  Symptomo  diT  Tabes. 
Es  ist  in  <Ier  Ke^d  schon  so  friilr/.titij^j  nacbweisbar,  lia^H  man  fast 
niemaiH  die  Zeit  seines  Eintrittn  nJibor  bestimmen  kann.  Die  reflec- 
tori&vbe  Pupillenstarxe   <I.  Ii.  das  Feblen  der  Pupiltenverengerunf;  bed 
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Ufhtpinfall,  wiilireiul  die  ai't'oinnunlativen  AciultTuiip'ii  4lrr  Pupillen 
iliibei  vollstiintlij;  orluillon  seiii  k<inncn,  it^t  zwar  uifhl  puiz  si>  ro{;cl- 
masMiir,  wie  das  KeLlen  lier  ratellarreflexe,  aber  doch  auch  in  fast  alien 
Fallen  vurhanden.  Sind  alW  drei  Syniptoine.  laitcimrende  Schtnerzett, 
aufychohencr  Knu^eflej-  iind  l^npiUeu.'itarre,  ji^leichzcitig  vorhanflen, 
no  ist  die  Diagnose  der  Tabes,  auch  wenn  alle  iibrigen  Erscheinungen 
nocli  ffrhb^n,  abwiliit  sit*iier,  well  diese  fijrt*ntbiiirdipli*!  Vonini^nnjr  dreier 
scheinijar  ^  un*;leicliartigor  Symploine  nnr  bei  dieser  Krankheit  vor- 
koiumt.  Siud  uur  zwei  dieser  Symtomc  vorbandeuj  danmtcr  aber  die 
n'ffectorischv  PiiiiiUrUfrtorrf.  »*%  ist  die  Di»i;rnose  aneb  so  j^iit,  wie 
sicher.  Feblt  da^i-jren  das  Mn^ben  j;^*nannh'  S\'iiiptnni,  so  soil  man 
nut  der  Anniibnie  einer  ecbten  Tabes  noch  zuriicklialtend  nein. 

Viin  jieltiMieren  Anfan^'serselieinunjren  wcrden  wir  imten  dns  TkippHt- 
gvhen  (durcb  I^hninn^  ^ewisser  Auj;;enmuskeln  bedingt)  und  die  .46- 
nahwe  der  ikiikraft  {Atropkte  des  Opticits)  kennen  lemen.  In  man- 
chen  andpreii  Fiillfn  vcrki'itub'n  pnvi^se  andere  Senii'tbilittiti!.<t6rit7if/en 
der  Jlatit  ((tiirtel^efiihl,  Pani^tbesien,  (JcfUld  von  Po.lzi^cin)  das  heran- 
naliendo  Leiden.  Znweilen  Irelen  anob  StUmngen  der  narwriiht^rimg 
^lion  zienilicl)  friib/.eil;^-  iiuf.  waliivml  in  tnulercn  Fallen  die  gasU 
rkchen  Krisen  (s.  n.)  oder  ehvaige  Gelenkkiden  <ins  erste  den  Kraifheti 
nelhst  Hii/jfaUeHde  Syinpbtin  sind. 

Xaelideni  dieses  erste  Sladinm  der  Krnnkheit  sebr  verscbieden  lan^e 
Zeit  '.wcnipe  Jlonate  bis  2 — 5— 2ii  Jabrell  jredauert  bat,  bejnnnt  das 
mveite^  pewrdinlieli  a!s  das  atakiischf  liezeiehnete  .Stiidiuni  der  Tabes. 

Der  Uejrinn  dieses  SUulinnis  kennzeielinet  sieh  durch  rlas  Vuf- 
ireten  von  GehsCorxingeu.  Der  (lanfr  wird  sehwierifrer,  iinsiebcrer  und 
bekomnit  ;;e\visi»e  Kij^entbiinilielikeiteii.  die  wir  imlen  nJiber lHsebreil>on 
werden.  Die  genauerc  L'ntersuebunjr  zeijxt,  d«s8  die  (ielistorunfrnioht 
Huf  einer  Far<»$e  der  MuHkeln.  Kontlern  auf  einer  roonlination^stornn^, 
eincr  Ataxia  der  unterfn  Exirem'iUiieii  benibt.  Meist  slei;;ert  sicb 
dieses  Synipt(»ni  sebr  !anj:sani  bis  zu  deni  iirade.  dass  die  Kranken 
nur  nocli  mil  frenider  I'nterstiit/.nn^'  und  sebliesslicb  pir  niebt  inebr 
(?eben  k5niieii.  Niebt  sellen  (fiist  iinnier  aber  erst  nacb  .lalireii)  tritt 
sfwiter  audi  eine,  freilicb  meist  geringere,  Ataxic  der  oberen  Extre- 
mit'iten  ein. 

Ausser  den  fortl>estebenden  Symj>tonien  des  ersten  8t;idiuni8  treten 
jetzt  neben  der  Ataxie  b:iufi^  stiirkere  Sensihditdtsiitorufiffeii  auf.  Die 
Kranken  bal)en  ein  (lefiiliL  als  wenn  sie  auf  Wolle,  Filz  oder  dffl. 
^ingx.'n.  Seliliessen  sie  dit- Aufceu,  so  triti  starkes  Scliwauken  desjoinzen 
K0q)er8  ein  {.Momberg'sches  System**).  Die  objective  Untersuchung 
der  SensibilitiU  erj^iebt  jetzt  f;ist  iuimer  eiiiebli4die  Storungen  der  Haut> 
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sensihiliUit.  vtn*  Alh'iu  iler  Scliiiu'rzi*niiifinilun;r  oHtr  audi  der  an- 
(leren  Kiiipfindun^^ijualitiiten.  Sclir  baufi>;:  zei^t  Hich  aiu-li  I'ine 
Abnahme  des  MuskclsinnH,  Die  Sforungefi  thr  Hununitleerung  (In- 
coutinenz)  werden  nncli  und  narh  nUirkcr.  iiitd  r)ft  ItildH  '*i<'li  nlhniiliic 
eine  C>/«^Vwaus.  A iicli  dieses  StJidiuni  kanii.Ialire  l:ni;r<laiit'rn.  Zuweilen 
wheint  die  Kranklteil  still  %ii  stohen,  iimni'litiial  zf'i^en  sieli  S4i^;ar  deut- 
liolic  liwseninfren,  dann  wieder  lU'tie  \'orschlini!nerunjr«.n  ties  Zustjindi^. 

Das  dritte  Stadium,  dsu^  Kudstadium  der  Krankkeif.  entwickelt 
sich  dann,  wcnii  die  Kranken  nioht  schon  vorlier  eineni  interrurreateii 
I^don  erlegon  siiul.  Die  Krselieiininfrt'n  siml  diesclben.  ww  ini  letzteii 
Stadiinn  dor  riieiston  aiuk-ren  olirnniseheii  Riiekeniiiarkskranklieiten.  I)ie 
Rrankeii  werden  allmjilij:  imnier  deader  unci  liiilfloser  mid  sind  Holdie^s- 
lioli  ^^uiz  ail  ihr  r^;;er  jjefesselt.  Die  Ataxic  erroielii  den  ln>liston 
riradj  anil  zuweilen  liildet  sieli  jelzt  audi  iR'Idietwlidi  oine  wirklidio 
inotonKdie  Srhw<ivfw  oder  vollif^e  Uikmmuf  der  Iteitie  aii».  In  dicseii 
(keincrtwe;^  liiiufif^eu)  Fallen  hat  luuii  ein  Kecht,  das  dritre  Stadium 
der  Tabef*  als  ..paralf/fiHOies  Stadiwn"  zu  liezeidint-n.  iieniilinlicli 
enlwiekelt  hich  eine  sehwere  <ysto-Py^*iiis  Deeuhitus  tritt  auf,  bin  der 
Tod  endlieh  die  Kranken  vim  ilireiii  bekl.'i^^enswertlion  Zur*tiinde  eritist. 

Die»e.s  kura  skizzirte  Krankbeitgliild  niiissen  wir  jetzt  durcb  ditr 
^nauert>  liettjtreckunff  der  KiveeUymphmc  vervollslUndi^en. 

1.  Storungen  dt»r  Motilitiit  an  den  Extrein  itiiten.  Das 
fiir  die  aiisgcbildctc  Tabes  tyjasohe  inotoridehe  Symjitoni  ist  die  Storuv^j: 
der  Coordinatioft.  d'w  Ataa-w  (^■^l.  S.  77).  Dieselbe  zei^  i*ieh  fast 
iuinier  zuerst  in  den  untcren  Extremitiiten.  /ur  I'riifunj:  der  Ataxie 
ist  eg  am  zweekniassifrslen.  die  Knmken  aufzufordern.  mit  dein  Haeken 
dee  cinen  F^isses  die  Kniesebeibc  des  anderen  Heines  zu  beridireii 
(^Knieliaekenvereutdi'*).  Man  sieht  dann,  \ne  das  bewi^e  Hein  erst 
mchmials  an  deni  bezpiehneten  Orte  vi>rbeifabrt,  ebe  es  ibn  erreicht. 
Auch  sebon  beini  einfacben  rebereinnndersehlairen  der  Iteine  ist  die 
Ataxie  oft  bemerkbar.  indem  das  jreboliene  Hein  bierliei  eine  riei  ni 
ftu^ffiehige,  schleudentde  Bvive^muf  uiaelit. 

Sebr  cbarakteristisch  ist  die  \'iTMndenin^  des  Oebens,  der  ntaV- 
tische  Gang,  Er  ernir.^jliebt  es  oft,  don  Talieskrankon  ihr  I^eiden 
sebon  auf  den  ersten  llHek  juizuseben,  Sitzen  die  Kranken.  und  wollen 
«ie  sidi  erbef}en,  uin  zn  jreben,  so  ist  das  Aufsteben  mit  Sebwierij:- 
keilen  rerhunden.  Sie  riicken  die  Beine  auneinander,  uni  einen  festen 
8tQtzpunkt  zu  finden,  nehmen,  un  uhVlieb.  einvn  Stoek  zu  Tirdfe  nnd 
pewinnen  oft  erst  naeli  mebreren  \  ersuebeu  das  riobtijre  <lleieb;re\viebt, 
nm  sicb  aufredil  zu  erhatteo.  Der  iran^  aelbst  ist  breitspurii;.  die 
Beine  werden  abnonn  hocbjrebolten  und  stampfend  auff?esi*tzt.    Daliei 
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wird  aber  die  Richtung  des  Ganges  in  der  Rc^el  gut  eing:elialten,  und 
der  Mumpf  (s.  u.)  betheilijjct  sich  oft  nur  wenig-  arn  Scbwanken.  Ilier- 
durch  iinterscheidet  sicli  der  ataetiscia'  Oanjt:  der  Tabiker  (bedin^ 
durcb  die  Ataxie  der  Beine)  von  dem  taunielndcn  and  schwankenden 
Oanjff  hei  Kleinbirn-Erkmnkunffen  (^cerebelbire  Ataxic"  mit  Ataxie  der 
Beine  tmd  des  Mumjtfes}^  bei  nnilripler  Sclerose  u.  a.  Uisfit  man  die 
Kranken  sieli  rjLMeb  nmwenden  oder  ein  ricbtiges  militiii'ischeft  ^Kehrt* 
machen,  so  Iriti  dif  Unsioherlieil  der  Bewe^mn^  noeh  mebr  hervor- 
ebenso,  weun  die  Kranken  rasch  aufstehen  und  forlgeben  oder  wiihrend 
des  Gehena  plotzHcb  Halt  mnclien  soUen.  Diese  Priifuuf^sinetboden 
eipnen  sich  daher  ancb  besonders,  um  die  ersten  Anfttn»re  der  Ataxit? 
zu  eiTiiitteln.  Sebroft  tritt  die  erstc  Unaicherbeit  des  Ganges  bei m  .'16- 
ttJor/sgehen  eiuer  Treppe  hervor,  weil  die  Kranken  ibren  Fu»»  nicht 
sieber  anf  die  naebstfdl^cnde  tiefere  Stufe  setzen  kimnen.  Das  Auf- 
wUrtssiei^on  ist  Anfangs  woit  weniger  gestJirt,  weil  die  senkrecbten 
Treppentheile  ein  Ausfaliren  der  Bewegung  liindern.  Hat  die  Ataxie 
bereitj*  einen  etwas  b^'iberen  Grad  erreicht,  so  geben  die  meisten  Tabes- 
kranken  immer  am  Stock  und  oontroHren  die  Beweguogen  ibrer  Beine, 
indem  sie  beim  Geben  den  Blick  auf  den  Fussboden  lieften,  Diese 
Controle  ist  na?nentlicb  dann  notbwendig,  wenn  glciebzeitig  die  Sen- 
sibilitilt  der  Beine,  inabewindere  die  Musketenipfindiingen  brnibge- 
eetzt  aind. 

Aueh  beiin  Steben  mit  feat  aneinander  geschloRscnen  Filssen  tritt 
die  Ataxie  in  wcifiT  vfirgt^sehrittenen  Fiilk'n  deullicb  bervor  (statiscbe 
Ataxie).  Man  sielit  fortwabrend  an  den  Muskein  und  Sebnen  der  Beine 
kbMnt'  Oontraetionrn.  weU'be  zur  Unterbaltung  de^  be;*tiindig  sebwan- 
kendeii  (ileiebgewiebts  nr»tbig  sind.  Vk'1  jstarkcr  werden  aber  diese 
Contractionenj  Koliald  die  Kranken  hei  gesehlofisenen  Avgej%  frei  stehen 
rtollen.  .let/t  tritt  incist  deutUebes  Scbwankrn  des  Kiiqiers  ein,  zuweilen 
so  stark,  <b».ss  dif  Kmnken  uinzufallen  dn»ben.  Dieses  Phiinoincn 
iftRomberg'sches  iygmptom^^)  bfingt  hanptaficblieh  von  der  mangelUaften 
Controle  der  zur  Rrlialtung  des  Gleiebgewiobtes  notbwendigen  Muskel- 
bewegungen  durcb  die  Sen;*ibilitat  der  Fnsssoblenliaut,  der  Gelenke 
nod  der  Muskeln  selbst  ab.  Wird  diese  Controle  dureb  das  Auge  er- 
«etzt  80  ist  das  SehwaiikHii  oft  nnbedenlend :  ps  \vird  aber  sofort  stiirker, 
wenn  die  Controle  dureh  das  Auge  wegfiillt.  Aus  dem  gleicben  Grande 
ist  aueb  das  Geben  im  Dunkeln  den  nieisten  Tabeskranken  viel  be- 
«chwerliober,  ala  am  ht'llen  Tage. 

In  niancben  Tabe^fUIIen ,  namentlioh  bei  woiter  vorgescbrittener 
Krnnkbeit,  ist  librigens  auoh  die  Coordination  der  Rumpfhaltung  deut- 
licb   gestnrt.     Derartige  Kranke  konnen   achliesslicb  aucb   nicht  frei 
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sitzen,  da  der  Kunipf  hicrbci  in  starkes  .Schwankcn  j^oriith,  Der  Ganjtf 
\m  Tabikern  niit  stilrkerer  Htii)i)tf!Uaxio  uird  iidcIi  unsicherer  und 
dalKM  aurli  deutlicii  inamohid. 

Tritt  iin  I^aufe  der  Krankheit  aiich  eine  Ataxie  der  obereti  Ex- 
tremitatm  auf,  m  iyt  diwe  leicht  zxi  frkenrieii,  wonn  die  Kmnken  uaoli 
einer  bestiniiuten  Stelle  bin  (z.  B.  an  die  Ohrcn)  grcifen,  wenu  sie  die 
Spitxen  heider  Zoi^efiuf:er  aus  einer  g-ewissen  Entferniin^  an  einander 
bring:t;n  oder  mil  dor  einea  Fin^jtTspilze  den  vurp'baUenen  Finger  dcs 
Arztes  gonau  beriilircn  sollen.  Bci  alien  feineren  conipUcirteren  Be- 
wef;nn(;en  (Essen,  Niilien,  Srlireiben,  einen  Knoti-ii  kniipfen,  Iteim  ZiclieD 
grader  Slriolie  und  d;rl.)  tntl  die  Ataxit'  naiiirlieli  ebenfjiliti  dcutlieb 
hen'or.  Die  Be\ve{;un;;en  niiid  unrefjclniiissip,  nnsieher  und  ausfahrend. 
Bostebt  pleiebzeitif;  eine  SensibiliUil.ssdirunfr  in  dt-n  Arnien,  w)  nininit 
die  Bewe^iin;;>uui(in)a]it'  iti  <len8i*ll>eii  Itei  ^L<HcbtuSi<enen  Aujfen  noeb 
mobr  zu. 

Ucber  die  Crsache  der  Ataxie  bei  der  Tabes  dorsalis  ist  scbon 
viel  jjescbrieben  nnd  viel  fj;eslrillen  wurden.  Der  Haup(;;nind,  wesbalb 
e»  zur  Zeit  Uberbanpt  nicht  niuglieb  ist,  eine  unanffchrljare  ErklUrunp 
ffir  das  Zuntandekonimen  der  Ataxic  zu  {j;elM?n,  liej^t  je<lenfallH  (birinf 
dass  wir  den  Vurpin^  der  normalrn  Coort/i nation  (hr  Betrcffuttg 
(s.  S.  77j  noeli  niebt  aufimcbend  p>nau  keiinen  und  zu  analysiren  ini 
Stande  sind.  Denn  offcnbar  muss  je*!**  TlK'orie  uber  die  Irsachi-n  der 
Ataxie  an  die  \'organge  bei  der  Coordination  d«'r  normalen  Bewegunjijen 
ankuupfen.  Surbt  man  hk'h  bieriiber  eint*  klare  Vi»rstellun^  zu  macbt^n, 
uo  ist  vor  AUem  daran  zu  denken,  dass  die  Coordination  der  Bewe^ung 
keine  anj^eborene,  sondern  eine  durch  I'ebung  (^liernte  Fahiffkcit  un- 
sertr  Bpunyuugsorgane  ist,  Dit-  BeweK:un^^'n  kb-iner  Kinder,  welcbe 
j^uhi'n  lenien,  sind  ntaklidcbf  und  noch  ini  Kputeren  U.4iensalter  |>a«8irt 
es  oft,  dass  die  Ausfiibrun^  j;ewi«ser  venvii-keiter  und  stdiwieri^rerer 
Bewe^junpen  (wi;r.  Ilandfertiffkeitt'it,  Kunslnbun^'n)  erst  rrlenit  wenlen 
muss.  Wir  kJinnrn  uns  nun  von  dieser  Krtemun^  der  Coordination 
keino  andere  Vorstellunj;  niacben,  nis  dass  aie  niit  lUilfe  der  stetipen 
Einwirkun^:  eontrolirendtr  und  corri^i render,  von  dvr  reri[dierie  Ktjuii- 
mender  fcenfripetahr/  Eindriieke  zn  Stande  kommt ,  wobei  aber 
besonders  bervurzulieben  ist.  dahs  diese  Einwirkun^en  ^rtlsstentbeils 
unheu'uji,'it  erfolfcen.  Je  sieberer  wir  in  der  Ausfiibnuij;  (Ut  Bewe^un^*n 
werden,  um  so  incbr  tritt  der  regnilatoriscbe  Einfluss  der  contrii)ctalen 
Errefrunj;:en  in  den  IlinttT^jrnind,  obne  jedoeb  jenuds  ^rsiaz  fortzufalU<n- 
Dabci  ist  keini-swcp*  bios  an  Errefrunfren  zu  denken,  web-bt;  von  der 
Hatit  der  bewe-^ien  Tbfile  den  Centralor;ainen  zu^fubrt  werden,  son- 
dern   Ml>enhit   sfbr  oiler  nocb  niehr  an  sulclie  Erre^npen,  die  durcb 
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lie  wecliselnde  Spiinnuu;;  and  T-ia^e  der  Heferen  Thvile^  der  Mvskeln, 
Fa:icU-n,  Geloikfliichcn  uud  Bander  bcdingt  sind.  Ja  soj^Tir  anderc 
Sinnesorj^e,  vor  AJleni  das  Aupe,  tra^n  unter  UuiBtiinden  zur  Re- 
gelung  der  Bewe^cung  wp.scntlich  l»ci. 

Eine  Stoning  dor  Coorditmtton  muss  deninaoh  zuStando  kouimen, 
wenn  diese  bestiindif^c  Re^^ulaliun  unstrer  Bewe^^ungen  durcli  oontri- 
petal  geleileti-  Errcjartingcn  fortfallt.  Da  nun^  wie  wir  gesehcn  liahen, 
die  anatomiecliti  Erkrankun^  bei  der  Tabfs  fast  iiusscbliesslicli  in  einer 
Deg:eneration  von  ceuiripetalen,  durcli  ilie  hinlercn  \V»r/eln  verlau- 
fenden  Fasersystemen  bestcht,  bo  kmm  es  unseres  EracUtons  kaum  zwei' 
felhaft  sein,  dass  aui'b  die  tablsche  Ataj-'w  von  der  Degn-nt^ation  ceti' 
tripetaler,  die  Bt^wegnngen  regulirender  Fa^'terti  altbiingl.  Dabei  ist 
abf'F  zu  betonon,  dass  man  diese  centripetalon  coordinatorischen  Easern 
niclit  oline  WeiUrcs  identificiren  darf  rait  den  oentriptitalen,  der  he- 
uniicste^t  SeiisibiHtdt  dienenden  Easern.  Denn  ein  r:iKiiIelisnius  zwi- 
Bcben  dem  Grade  der  Ataxie  and  der  Siiirke  der  ScnsibilitiUHsUiningen 
(in  der  Haul  und  m  di-n  Muskcln)  lasst  sicb  I)t'i  der  Tabes  keine^ 
weg:8  nachweiaen,  obwob!  naliirlicU  j;-t?rade  bei  dieser  Krankbeit  sebr 
baufig  Coordiiiarionsstorunjiren  und  SensibilitatssU^runjren  gleichxeitig 
neben  einander  vorhanden  sind.  Es  ^ieht  aber  zweifellos  Fiilh.'  von 
Tabes  mit  starker  AUxit?  dt*r  Htim',  bui  denen  (lie  Untersuoliunp  nur 
gehngfu^ge  Storungen  der  Uaut-  und  Muskelsensibilitiit  nachweisen 
kann.  Xoeb  weit  iiiUifi^jiT  irtt  dies  W\  anderen  niit  Ataxie  verbun- 
denen  KraukbtitL-n  der  Fall. 

Wir  konnen  souacb  &ehr  wohi  annebmen,  dass  eine  Degeneration 
derjeni^'en  CVillateraleii,  welchc  aus  den  centriiK-talen  Neuronen  zu 
den  motorischi'it  Gajiglieiui^Unt  treten|  uiid  dorl  die  Uegulatiou  der 
uiotoriBchen  InnerrationKHtarken  besor^^en^  eine  Ataxie  zur  Polge  bat^ 
w&brend  fiir  die  b'itun^'  (Jit  wnsilielen  Eindriicko  zu  den  Oentren  des 
Bewusstseina  noeb  j-eriiigend  I^eitungswege  vorhanden  sind.  Wir  wisaen 
aber  hw  jetzt  nuob  nicht,  an  weleher  Stelle  der  motonschen  Bahn  der 
n.'pidntorisidu*  Einfluss  der  n-ntripetalen  Em-gnngen  stattfindet,  i>b  in 
den  Vdrderbomzelien  des  Rilekt-nuiarks,  wonaeh  sieh  die  Tbeorie  der 
tabisoben  Alaxie  am  einfacbsten  gestalten  wUrde,  oder  weiter  central- 
warts  in  der  motorisehen  Rinde  oder  z.  Tb.  iui  Klfinliim  u.  a,  Ilier- 
ttber  werden  erst  fort^eselzte  Untersuchungen  vollige  Klarb«.^it  bringen. 
Die  Ataxie  ist  die  hauptsiiehlichste  motorische  Stoning  bei  der 
Tahes.  Die  robe  Kraft  der  Muj^kulatur  kann  dabei  vollkomnien  nonnal 
sein,  und  es  ist  vor/.ugsweise  ein  Verdienst  Dlx'Iiennk'h,  den  jtrinei- 
Ijnellen  Unterschied  zw-iftchen  Ataxie  ond  Lillinmng  zuni  ersten  Mai 
[Jdar  festgestellt  zu  liaben.    Er  zeigte,  da*s  AtactiseUe,  die  keinen  Sebritt 
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aiUeti,  da  der  Kmiipf  hierbei  in  starkcs  ScbwHnken  prerUth.    Oer  ih 
bei  Tnbikern   niit   stJIrUerer  Ituni]»faUixie   wird   not'b   uiusioherer  iind 
dabei  aiu-li  deutlieh  tmtmdnd. 

Tritt  iiii  Laufe  der  Krankhoit  aiicb  eii»e  Ataxia  der  obereti  Kx- 
tremitafen  auf,  so  ist  diese  leiclit  zii  erkennen,  wenn  dic"  Kranken  nacb 
einer  l^estimmten  Sk'lle  bin  (z.  li.  an  die  Obren)  greifen,  wcnn  sic  die 
Spitzeu  beider  Zeifrefiiif:er  aiis  einer  jrewissen  Entfernun;;  an  einander 
bringen  odor  niit  dor  eineu  FHnp'rwi>it/.e  den  vor^ebaltonen  Finger  de» 
Arztes  penau  berliliron  sollen.  Hei  alien  fcinercn  conipUcirtortD  Be- 
wef^unfjen  (ICsseii,  NiibeOj  Sebreiben,  eiuen  Knuten  kniipfen,  beini  Zieben 
gerader  Slricbe  luul  dgl.)  tntt.  die  Alaxie  natiirlicb  ebenfalls  deullich 
hervor.  Die  Bewegnngen  sind  unreselniasijip,  unsicber  und  ausfahrend. 
Bestcbt  pleirlizeitij^  oine  Sensiliibtntsslnritn^'  in  den  Annen,  so  niuinit 
die  Bewegnngsanonialie  in  denseiljcn  bei  geKutilossenen  Aiigen  not-h 
mebr  zu. 

l;eber  die  Vraache  der  Ataa>ie  bei  der  Tabes  dorsalis  ist  sebon 
viel  fwcbrieben  \\m\  nel  ^^estritten  worden.  Der  Haupt>;rund,  wesbaJb 
es  zur  Zeit  iil)erhaupt  nicbt  nuiglieh  ist,  eine  unanfecblbare  Erkliirun^' 
fur  das  ZnHtandekonnnen  der  Ataxic  zu  gi:bcn^  lie^  jedenfjdls  darin, 
dass  wir  <len  Vorpin^^  tier  nonnahu  Coardi nation  dtT  lirwcgung 
(8,  S.  77)  noeb  niebt  ausreiobeiul  genau  kenneu  mid  zu  analywiren  ini 
Stande  sind.  Denn  offenl)jir  ninss  jede  Tbcorie  Uber  die  Urencben  der 
Atixie  an  die  Vorfriinge  bei  dor  Coordination  der  nornialen  Beweg;unj:en 
aiikniipfen.  Suclit  man  sieb  bieriiik-r  eine  klare  Vitrstellunj;  zu  maoben, 
ao  ist  vor  Alleoi  daran  zn  denken,  <lass  die  Coordination  der  Bcwe^unjr 
keine  an;;eboreue,  sondern  eine  dureh  I'fhuny  etiemte  Fiihiglcat  un- 
sci'er  Brtciyitnt/sotyune  ist  Die  Bewejfungen  kleiner  Kinder,  weU'be 
gelien  b-nu-u,  sind  atakti^cb,  und  noch  ini  bpateren  I^ebensalter  passirt 
es  oft,  da-ss  die  Aufefiibnmfr  p'wisser  vt^nvickrller  und  sohwieri^eaT 
BeweKunpen  (hojr.  Ilandfeili^keilen,  KunsliibuH^ren)  erst  filenit  werden 
muse.  Wir  kiinnen  uns  nun  Ton  dieser  Krlernun^r  der  CoordinatioD 
keine  andere  Vorstetlunj;  maeben,  als  dass  sie  mil  Iliilfe  der  sleti^o 
Einwirkun^  eontrolirendcr  und  eorrijxi render,  von  di-r  Peripberie  stani- 
meuder  (centripetaU>r)  Kiiidriiekc  zu  Stande  kommt,  wotK.*i  aber 
besonders  bervorzubeben  is*,  dass  diese  Einwirkun^'en  prRsjitentheiU 
unhi'u-iiitnl  erfol^en.  Je  sieberer  wir  in  der  Ausfiilirun^  der  Bewe^'ungen 
werden,  um  so  niehr  tritl  der  rcgulatoriscbe  Einfluss  der  eentripetalen 
Erregun;;en  in  den  Ilinterj^rund,  obne  jedocli  jemals  pinz  fort-zufallen. 
Dabei  ist  keineswegs  bios  an  Erregunpen  zu  denken,  welcbe  von  der 
Maitt  der  bewegten  Tbeile  den  CentraUirganeii  zugefilbrt  werden,  son- 
dern  ebenso  yebr  oder  noeb  mebr  an  solcbe  Erregrungcn,  die  dureh 
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wecbselnde  Spaiinuiif;:  und  Lage  der  Heferett.  Tkiih,  der  Muslceln, 
Ivcien,  Qelenkfliichen  und  Ba-iider  \n^\n^  sind.  Ja  80gar  anderc 
rn.*i-urf;ane,  vor  AUeni  das  Aufro,  tra^iren  unter  UiiutUinden  zur  Ko- 
lung  der  Ueweffun^  wesentlich  bei. 

Eine  Storunff  drr  Coordination  muss  dcmnacii  zu  Siandt'  kuiiiracn, 

jnn  dieso  bestilndi^  Kefrulation  unserer  Bewe^ungen  durch  conlri- 

geieitele  Err<-;riing^n  fortfiillt.    \H  nun,  wie  wir  ^esehen  liiil>en, 

;iiliaton)itichc  Erkrankun^^  bei  der  Tabes  fast  aussebliesslich  in  einer 

penerahon  yon   cetitripcUthm,   durt-lt  die  hintrn-n  NVurzeIn  verlau- 

idun  Fasere^sleuien  bestcbt,  8o  kniin  es  uaweres  Erachtena  kauiu  zwei- 

laft  sein,  dass  aueb  die  tabl^cke  Ataxle  von  der  Degeneration  cen- 

jetalcr.  die  BeuetfHngen  reijuluKtider  Fasern  abli:iii^t.     Dnbci  ist 

Rr  xu  bctnnon,  dn*H  man  diese  cuntripetalen  coorfliHatoriachen  Fiutcrn 

^it  obne  Weiteres  identificiren  darf  niit  den  centripetalen,  der  be- 

teiiten  Sptisibilifaf  dienenden  F:Lsem.     Denn  ein  I'apallebsnius  zwi- 

ken  deoi  Grade  der  Ataxie  und  der  Stiirke  der  Seasibiiitiitsstonui^en 

I   der  JIaut  und   in  den  Muskein)  liisst  i<icb  bei  der  Tabes  keLne&> 

(pH  naebweisen,  ohwobi  natiiHieb  f^eradt-  bei  dieser  Krankbeit  Hebr 

pfij?   C'oordinalionHiiitarunfren   unil  St?nsil)ilitiit8>ituriinfrt'n  gleicbzeitig 

)en   einander  vorbanden   sind.     Es  giebt  aber  zwcifellos  FiUle  von 

fcbes  niit  starker  Ataxie  der  Heine,  bei  denen  die  Untersucbung  nur 

sringfii^ijre  StiJningen  der  Ilaut-  und  Muskelf-ensibiHtiit  naebweisen 

.nn.     Noeb   weit   hiiufiger  ist  dies  bei  anderen  niit  Ataxie  verliun- 

nen  Krankbeilen  der  Fall. 

Wir  konnen  sonaeh  sebr  wohl  annebraen,  dass  eine  Degeneration 
jenigen   Coilateralen,   welcbe  aun   den  centripetalen  Neuronen   zu 
tnotorischert  Gavgliet^zeilen  treten|  und    dort  die  Regulation  der 
ori&ehen  Innervationsstilrken  besorgen,  eine  Ataxie  zur  Folge  bat, 
rend  ftir  die  I^'ilung  der  sensibelen  Eindriicke  zu  <len  Cenlren  des 
tseins  noeb  geniigend  Leitungswoge  vorbanden  sind.  Wir  witisen 
bis  jetzt  noch  nicbt,  an  welcber  Stelle  der  motonscben  Halin  (Ilt 
oriscbe  Einfbi^  der  eentrijietalen  Erregungen  stattfindel,  ob  in 
rderbomzellen  des  RUekenniarks,  wonach  sich  die  Theorie  der 
lien  Ataxie  am  einfadislen  gef^talten  wiirde,  oder  weiter  central- 
in  der  luotoriiicben  Uinde  o<Ier  z.  Th.  ini  Kleinliirn  u.  a.    Hier- 
rerden  erst  fortgesetzte  Untersucbungen  v(Ulige  Klarheit  bringen, 
Ataxie  ist  die  bauptsjicbbcbste   motorische  Stiining  bei  der 
Die  robe  Kraft  der  Muskulatiir  kann  dabei  voUkouinien  noniial 
id  es  ist  vorzugBweJse  ein  Verdienst  Ducuknnk's,  den  prinei- 
Lntersebied   zwischen  Ataxie  und  liibniung  zuni   ersten  Mai 
estellt  zu  bal)eu.    Er  zeigte,  daas  Ataetiselie,  die  keiueu  Sebritt 
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mehr  aJlein  gfben  konnteiij  trotzdcin  niit  ihren  Rt^ineii  noeli  die  jgrossten 
Kraftlcistutifjen  auszufiihren  iin  .Staniie  waren.  Wir  selbst  hahen  Jahn? 
lang  einen  Turnlehrer  bcbandelt.  welcher  trotz  der  atiirksten  Ataxie 
der  Arnii'  imeli  so  vit'l  Kraft  in  dcnselben  besass,  dass  er,  sioli  aiif  die 
Arnie  im  liett  aufstiltzend,  scinen  ganzcn  Kfirper  niit  gestrccktcn  Beinen 
8chw('1)pnd  erhalten  konnte.  IndeKHcn  kouuiit  ea  dock  zuweiien  vor. 
dastf  :iuch  die  robe  Kraft  boi  der  Tabes  nachliLsst,  und  dass  die  Mii:^- 
keln  fforetuich  werden.  Eine ^'ewisse ^Vmeudopate^e'''  kann schon  dadurch 
vor{;;i'tiiuHcbt  werden,  dnss  die  Kranken  I)ei  Ktarkcr  Ataxie  die  Fiibi^- 
keit  verlieren,  ihre  Muskelkraft  in  der  nOtiii^eri  Ricbtung  zu  coneen- 
triren.  Inde^en  komnit  e*  d(»ch  zuweilen,  wie  erwiihnt,  hei  der  Tabes 
scbbesslich  aueh  zu  einer  wirkbcbcn  Ldhynung  der  Beine.  In  diesen 
Fallen  findet  man  bei  der  anatoniisehen  Untcrsuebung  den  Process 
aueb  nicbt  ntebr  allein  auf  die  FlintetslratiKe  beschrilnkt,  sondern  man 
lindet  eine  j^lek^izeilige  [synteintti\sche)  He^eneration  der  motoriseben 
Pfframiden-SeUciistiafttjhohn  ini  Lendeiiniflrk.  In  einzelnen  K-illen 
Bind  aueb  in  friibi'ren  Stadien  der  Kranklieil  fa.st  plutzlieh  auftretende 
Paraple^en  beobachtet  worden^  welcbe  naeb  Verlauf  eini^rer  Woeben 
gewfibnlicb  wie<ler  verscbwinden.  Ibre  Entstebung  ist  nocb  iiicht  auf- 
gekllul  —  Eine  undere  Bcdeutunj^  baben  die  seltenen  Lahmungen 
einzelner  spinaten  moforischen  Xett^en,  wie  sie  namentlicb  im  Be^inne 
der  Erkrankuii^  beoltaebtet  worden  sind  (iJilimnn^  eine«  X.  radialJs, 
Peroneus,  Aeeessorius  u.  a.).  Sie  beruben  wabrscbeialieli  auf  Veran- 
dcruDjcen  der  belreffenden  peripherischen  Nen'en,  j^eben  in  der  Kegel 
wieder  voriiber  und  sind  unsere*i  Rracthtent*  iiwufern  «*  siob  nicbt  uni 
zufiilti^  Com  plication  en  I'z.  H.  um  ]Jrueklabniungen)  bandelt,  mit  den 
tabiscbon  AupenniuskeUiibmungen  (b.  u.)  in  eine  Reihe  zu  stellen. 

Endlicb  ist  zn  erwiihnen,  dasa  geringe  motoriscke  Reizerschei- 
nunffm,  kleine  Zuckunjsen  in  den  Muskein,  namentlicb  in  den  Finpem, 
nicbt  selten  sind.  Man  bemerkl  die.sell)en  aber  nur  bei  besonders  darauf 
gerichteter  Aufmerksamkeit.  Wie  sie  entsteben,  ist  nicbt  sicber  bekannt: 
vielleicht  sind  sic  reflectorischen  Ursprungr,  vielleicbt  biingcn  sie  mit 
der  Ataxic  und  deni  Verlust  des  Muskelsinns  zusamrnen. 

Sebr  cliarakleristisch  ist  das  Verhalteji  der  Muskeht  h(>i  passiven 
Beivegungen.  Man  Ihiuierkt  bierbei  in  den  meisten  FiilU-ji  eine  ganz 
auffallemle  :<chlaff'keit  der  Olieder,  so  dass  fsi^t  gar  kein  MuHkcl- 
widerstand  zu  fiiblen  ist.  Bei  bettliigerigen  Tal»ikern  knnn  n»an  z.  B. 
oft  niit  l-eicbtigkeil  die  lieino  so  weil  im  Hiiftgelcnk  flexiren,  dase 
flie  den  Kopf  beriihren.  Es  handelt  sicb  offenbar  um  eine  Herah- 
seteung  dej<  Afusl'cltonua^  eine  sog.  Hi/pofonie  der  Afu^keln.  Da  viele 
GrOode  dafiir  sprecben,  dass  der  normale  Moakeltonus  reflecioriscken 
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Ureprungs  ist  so  Uegt  der  Gedanke  an  einen  ZusanimenbaniL;  zwischon 
dem  Fchlen  des  Muskeltonus  und  dem  Ausfall  centrijjetaler  Errogungea 
nahe.  Die  Vemiindeninfr  de**  ^fuskeltrmus  bei  der  Talies  stelit  offen- 
bar  in  nalier  liczicliung  zu  dcni  I'VliIcn  diT  Schni-nrcflcxe. 

Die  elekfrische  Erregbarkeit  der  motouschen  Xerven  und  der 
Muskdn  verliaJt  sicb  bei  un<MjnipIicirter  Tabes  vriUi^  normal. 

2.  StOrungen  der  Ilaut-  und  Muskelsensibilitiit.  Wie 
sehont  erwahnt,  beginnt  die  Tabes  in  der  grossen  MebrzabI  der  Fiille 
init  sensibffeit  Neizfrscheinunfftm,  welehe  gewiibniieb  aiieli  irn  spSleren 
Verlanfe  der  Krankheit  anlialton.  Xeben  den  einfachen  Panistliesien, 
dem  Gefiibl  von  Kriebeln  und  Tiiubsein  in  den  lieineii  iind  znweilen 
auch  schon  friibzeiti^  in  den  oberen  Extrcmitiiten  (besonders  oft,  wie 
erwiiluit,  im  IJlnarisgebxet)^  sind  nainentlicb  die  iahxschen  Schmerzen 
fttr  die  Krankheit  in  hobcni  Grade  eharaktcristiseb. 

Die  Heft\gkc'it  der  Sehmerzen  ist  in  den  einzclnen  Fallen  sehr 
verschieden;  ein  voHi^efs  Feblen  derselben  Jjeobacbtet  man  al.ier  nur 
Susserst  selten.  Manclunal  wcrden  die  Kranken  erst  dnrch  directes 
Befra^en  auf  Hire  ^erin,:ren  und  niclil  selir  biiufi^  auftretenden 
Sehmerzen  aufinerkKjim;  in  anderen  Fiillen  sind  die  heftigen  Sehmerzen 
eine  anbaltende  Qual  fiir  die  Tatienten.  Am  nieisten  fiir  die  Tabe* 
cbarakteristiscli  sind  die  htitzarfiyen ,  , Janet n'uenden"  Sehmerzen. 
Dieselben  ^tralilen,  wie  neuralgisebe  Sehmerzen,  eine  »Strecke  weit 
ISngs  des  Verlaufs  der  Nerven  aiis.  8ie  treten  nieht  solten  nnfalh- 
we'ise  Ktark  auf  {„Schmerzkrisen*\  zuweilen  verlmn«b'n  mil  betraeht- 
licber  Storung  des  Allgemeinbefindens,  Appetitlosigkeit  und  dgh),  halten 
einen  oder  nielirere  Tage  an,  uni  darin  wicder  fur  kiirzere  oder  bingero 
Zeit  naebzulassen.  Ausserdeni  kuniiuen  auch  hohrende,  stechende 
Sehmerzen  vor,  die  auf  einen  Punkt  fixirt  sind  und  nauientlich  in  der 
Niihe  der  Gelenkeihren  Sitz  haben,  und  endHeli  aucb  „am>tnnt/irende 
Sehmerzen",  welche  vorzugsweiric  haufig  im  Rikken  und  Kreuz  em- 
pfunden  werden.  Zu  der  Ictzteren  Art  von  sensibelen  Reizersebein- 
ungen  gehlirt  auch  das  bekannti-  ,,Gi'n(eUfefuhV'  der  Tabiker,  d.  b. 
die  EnipfiiHiung  cincs  \\m  den  i{iimi)f  fest  umgelegtcn  Bandes  oder 
eines  festen,  zuftammenschniirenden  Druckes  in  den  Seitenllieilen  des 
Ruropfcti.  Dieseij  GurtclgefiUil  Iterubt  uffenbar  auf  Hoizvorgjingen  im 
Gebiete  der  unteren  Dorsal-  oder  oberen  Lunibalnerven.  Da  es  ver- 
hiUtniiismiissig  recbt  biiufig  vorkommt  und  ziendieb  friihzcihg  auftritt, 
60  hat  es  eine  gewisse  diagnostisehc  Bedeutung. 

Die  tabischon  ScliHiery.eu  zeigen  bicb  fjusl  inimer  zuerat  in  den 
Beinen.  Dock  treten,  wie  ge»agt,  aucb  die  Pariiiithesiun  in  den  Inter- 
costalgebieten  (das  j,GilrteIgefUhl'^)  und  im  Ulnarisgebiet  oft  sehr  frlib- 
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zeiriji;  nuf.  iiti  weiteR'n  Yerlauff  stt-lien  sicli  ziiweilen  iranz  iilinliphe 
Scbmenieii  in  di-n  Amu-ii  I'in,  und  in  vorgeschrittcnen  Fallen  haben 
wir  auch  Schmerzen  im  Ot?biete  der  OccipitalDerven  und  des  Tripe- 
minua  lieoluiobU't,  AndtTerseilH  konnen  aiicb  schnn  iin  J nitinlsUuimni 
der  Tabes,  wie  wir  aus  eiyener  Erfabrung  bestiitigcn  konnen.  nftiraU 
gische  Schmerzen  im  Oe^icht  (nanientlich  ini  Ocbiet  des  X.  fronlalis) 
odor  ini  HinK'rbnn|it,  oder  aiieb  m'ujriineurtiije.  Anfiille  vorkoniincn. 
In  einzelnen  Fallen  sind  die  lanclnircnden  Sebmerzen  bei  der  Tabes 
vrm  deni  Auftreten  eines  Herpe.'t  ZosttT  bogleilet 

Gewrdmlicb  en*t  viol  j^piitor,  als  die  Sclinierzen.  stellt  sicb  eine 
objectiv  nacbwt'isban?  Ahnahme  der  Scns'ihiliUU  ein.  Als  Kegel  liisst 
sieh  angebi^nt  datss  die  HcnsibilitiU  der  Uaut  wold  in  kiMueni  Fidle 
von  Tabes  dauornd  normal  hloibt.  dass  abor  slarkere  AnJUihesien,  wenn 
Ubcrhaupt,  imist  erst  in  vorgeriicklen  Stadien  der  Kranklieit  auftreten 

Die  Art  der  Sensibilitiilfist'iningen  ist  jiusserst  mannigfaltig,  nn<l 
zuni  Stiidium  interessanter  Details  im  Oebiete  der  Enipfindungsanoma- 
lien  bietet  keine  Kranklieit  mt  vielfache  Geleyenbeit  dar,  wie  die  Tabes, 
Xanientlich  sflltzen  sieb  unsere  Kenntniesc  von  dem  Vorkommen  par- 
Heller  Emitfhtdungdahmuugeii  zuni  grnssen  Tbeil  auf  die  Untersucb- 
ungen  an  Talnkem.  I'm  ein  ricbtiges  Urtlieil  \\Wx  den  Zu^tand  der 
Ilniifsensibilitiit  zn  gewinnen.  ist  i^s  daber  dnrebaiis  notbig,  alle  ein- 
zelnen Empfindiingsqualitiiten  genau  dnrehznprufen.  Beginnt  man  mit 
der  Untersuchung  der  einfachen  Beriihruiti/sf-mpfhnlunijei)  ( ^TaBtsinn*'). 
so  findet  man  die.se  .selbst  in  foilgewebritteuen  Fallen  bilnfig  auffallend 
gut  crbalten.  Eine  gewissc  Stinnpfbeit  der  Empfindung  ist  freilich 
oft  vorhajiden.  l^'isere  Heriibrungen  mil  einem  Haarjiinsel  werden 
oft  selion  friibzeitig  namenllieb  an  den  Cnterscbenki'lii  und  Filssm 
oder  aucb  in  gewissen  Zonen  am  Kumpf  (s.  u.)  gar  nicht  raehr  oder 
nur  gonz  undeutlieh  emjifunden.  Anffallender  ist  die  Stoning  der 
Schmer2ciripfifuiuv!f.  Eine  Abstnnipfnng  der  Scbmerzempfindliebkoil 
an  den  Reinen  ist  eine  der  regelniS^sigsten  und  friibzeitigiitten  F>rsrb«Mn- 
ungen  der  Tabcn.  IJni  sie  feslznstellen,  ist  e;*  aher  durebans  notliig, 
zunacbal  nur  iitit  hirziiouernden  Nadelstioben  zu  pdifen.  Dann  findet 
man  meist,  dass  solche  Stiobe  von  Bertibmngen  mit  dem  Xadelkopf 
oder  mit  dem  Finger  nieht  sicher  unterscbieden  werden  ki'mnenj  eben 
well  die  Hpeeifisebe  .SWi^ier^empfindung  des  XadeL</if/;*  erloscben  ist, 
Oanz  anders  verliitlt  aich  die  Sache,  wenn  man  einen  nnhaltenden 
Nadelsiieh  anwendeL  Dann  empfinden  die  Kranken  AnfangH  <;ewiShn- 
lieb  aneb  nur  eine  niobt  sebmerzbafte  iSHfiibrung,  naeb  kur/.er  Zeit 
(zuwcilen  erst  nacb  einigen  .Secunden)  tritt  aber  eine  oft  sebr  belriicbt- 
liche  Scbmeraempfindung  auf,  die  von  einer  Reflexzucknng  in  dem  ^le- 
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treffenden  Bfin  hfffleitel  int.  llit^ijcs  Syiii])ti>in  (friiher  von  XAirxYN, 
E.  Kkmak  und  A.  als  .,l)oppelentpfin(iiin{c"  infolgc  ^Terlangsamtor  I>ei- 
tung  der  Scbnierzempfinduiif;"  erkliirt)  hangt  u.  E.  nur  mit  der  er- 
schwcrtcn,  resp.  Ian^^?re  Zeit  nothwendijjjen  Sunmmtion  der  Scliinerzreize 
zumuiinien  (s.  o.  S.  S).  Doch  koinmt  vielleicht  auch  eine  mrkliche  Ver- 
langsiimiing  der  Ijeihmg  vorO-  Eret  bei  weit  vorfcescbrittenen  Fallen 
kann  die  Analjjesie,  namentlich  an  gewissen  Hautstellen,  einen  so  liohen 
Grad  erreichenj  dass  selbst  andauernde  Scbiner/reize  keine  Si'bmerz- 
empfindunf;  mehr  liervorrufen.  Die  Krankeo  sind  dnnn  ^^n  tiefe 
Nadelsticbe,  ebenso  grejcen  starke  faradische  Stri5me  last  ganz  oder 
^aii/  unenipfindlieli. 

Eine  anderc  eigentbiinilicbe  Erschoinung  sind  die  Xachempfind' 
tifuji'i}  der  Tabiker.  Es  komint  vor,  dass  Tiibfsknmke  nsu'li  jedem 
einzt'lni-n  Nadtlsticln'  in  wwhydnden  Zwiselieiiniiiuicn  5 — 6  und  mebr 
schnierzbafte  Naclienipfindunpen  haben. 

Stonini^n  des  Drutk-  \\x\i\  de.s  Temperatursinns  findet  num 
et)cnfalls  ziemlicb  hilufig,  nanientiicb  auch  als  partieUe  Empfindungs- 
lahtiiumje^i  l>ei  sonst  put  erbaltener  Sensibilitiit.  Insbesondere  ist  auf 
das  A'orkoninien  parCteller  Am'isthesien  (h'^  llV/;*nie-  oder  des  Kalte- 
sinns  zu  achten.  Andererseits  konnen  insbesondere  die  Teni|K'ratur- 
empfindungren  zuwcileu  nocb  sebr  scbnrf  sein,  wiibrend  im  Uebrigen 
bereits  ein  ziemlicb  hober  Grad  von  EmpfindungsloBig:keit  besteliL  Eine 
eigenlhihnhobe,  bei  der  Tabe^  vnrkuniniende  SensibiliiStKstnning  hat 
EiscHF.R  als  Pohjiisthme  bezeiehnet:  di**  Patienten  g:eben  bei  derUnter- 
suehnn^  niit  dfui  Taster/irke]  an,  mehrert!  (3 — 5)  Spitzen  zu  fUblen, 
obgleich  sie  nnr  mit  einer  Spi^/.e  iKTiibrt  werden. 

Ein  beNontlL'ri-s  Intcres^se  haben  die  in  vorj^eriickten  Fallen  hilufig 
nachweisbaren  liotriicbtliclien  Anomalieti  des  Muskels'inns  (aiehe  S.  10). 
Schliesson  die  Patientcn  ibre  Augren,  so  sind  sie  ilber  die  La^e  und 
Stelluufc  ibrer  FAtreniitaten  nft  jfanz  im  Unklaren.  Pass^ire  Beweg^ 
u^ngeri  }j;eben  sie  in  Bezn^  aiif  Kiclitunj,^  uiid  Aiisdcbnung  un«icber 
oder  giinzlicli  falsch  an.-)  Sind  die  Muskelempfindun^en  der  Arme 
^stort,  und  bringt  man  letztere  in  irgend  eine  unrfewiibnliche  Stellung^ 

1)  FrTift  man  bei  gmclilowtcnen  Angen  deft  Piitienten  in  der  Weiae»  dau 
man  moffliclist  tjldchz-^itiy  omen  Nadclstici]  am  Uoin  nnd  cinon  :im  Ann  (oder 
am  llnlspi  nnUrin^.  so  miisstc,  hex  vorlmndcniT  VLTlanp^aiiiter  Lfitiin;:  der  Em- 
prmduntTHOtudrfickc  vom  Boiii  :iiis,  dor  Nadclstirli  am  Bi-in  dmUlich  spiitor  om- 
pfundon  werden,  aU  derjp-uifirci  am  Arm.  Dieses  Vt^rbultou  haben  wir  aber  t>iB 
jetzt  iiicmnis  mit  Sictiorht^it  niicliM'cit^en  konnen. 

is  5(an  kanji  mit  den  Extrvmitatt-n  der  Kranken  vcwhiedme  BucliHtaben 
und  Ziffi-ni  in  der  Liifl  Iwwlircibi'n  uiid  priifoii,  oh  dieaelbeii  boi  gearhlosseiiea 
Augen  ric'litig'  orkiumt  wcrtlcn. 
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80  hahen  die  Patienten  bei  greaclilosapnen  Aufren  ziemlichp  MUhe,  <iie 
Iliinde  an  cidandcr  zu  brin^en.  8ie  faliren  mit  den  Armen  so  lange 
in  der  Luft  beruiii,  bis  8ic  ziif&llig  mit  dcr  eint^n  Hand  den  anderen 
Ann  berilliron.  un<i  Uistvn  Hnnn  an  dii'Mi'ni  abwiirts  bis  zur  Hand,  llier- 
bei  vereiniKl  ^it'b  also  di*:  Wirkunjc  der  Ataxic  und  dcr  Muskelaniwtltc«ie. 
—  Kigentbundicbe,  zuweilen  8<?hon  bei  bej^nnender  Tabes  scheinbar 
von  selbst  auftrelende  AnfalJe  vcyn  ^fuskeht^!if'i(fkidt  und  lebbaftem 
ErmiUhtngsyefiihl  ill  den  Sluskeln  (^crises  de  courl»ature  luusculaire"") 
bat  rrniEs  beschrieben. 

Sehr  interessant  ist  dio  Ahgremung  der  amit;ihet'\^che)i  <xlcr  hyp- 
asthetiHcheri  Hautbesirkt',  wonu  man  sie  mit  RQvksicbl  auf  die  Vt*r- 
breirun^'^fCfbiete  der  einzelnen  Spinalpiniclien  (a.  »S.  301  fig.)  betraohtet, 
Nauientlicli  ist  benorzuhebcn,  dass  man  oft  sclion  in  eelir  frtihen 
.Stadien  der  Krankiieit  am  Kiimpf  (l»eson<ler8  ini  (Jebiete  der  oberen 
und  niittlcren  Dorsalnerven)  eine  odcr  einige  giirteipirmigc  ht/pcisthe- 
tisch'  Zomti  narliweisen  kann  (Hitzk;  und  Lahu  u.  A.).  An  den 
Bcinen  utrlit^Hn  zuweib'n  ebenfalls  stiirkerc  aniistbciigcliii  and  nocb 
beeaer  empfindliohe  Uautatcllen  mit  einander  ab. 

Nur  in  seltenen,  weit  vurpescliritlenen  Krankbeit**fallen  kann  e» 
Bcblietiiilicb  zu  einer  vonsiiindigeu  Aniisthvgie  der  untereuj  ausnubnis- 
weiae  sognr  der  oben-n  Extrcmitiiten  koinmen.  Zuwcilen  beftbaebtet  man 
dann  audi  iSi>u.silnlltfit<.it6ritnge}t  hn  Gebicte  cJes  Irigcwhius  iGi*- 
uichlsliaut).  Erwabnung  verdient  liiernocb  die  biiufig  vorbandene  Uii' 
empfindlichkeii  der  peripherischen  Nervenjttamme,  insbeHondcre  dee 
N.  ulnaris  am  EUenbop:en,  ge^en  direoten  Druck  f..Ulnari&pb.'inonien''). 

Dii^i*  die  I'rsacbe  alU^j  enviilmten  Sensibilitalsslorungen  in  der 
Erkrankung  der  peripberischcn  seneibelen  Keurone  zu  sucbcn  ist,  bedarf 
keiner  weitcren  Be^iiudung.  Fra^Iieh  ist  nur,  weleben  Antbeil  liaran 
die  ^peripberiseben  Nenen"^,  wolcben  Anilieil  die  spinalen  Kaseni  und 
die  ZellcD  baben,  und  in  wie  weit  Ubcrhaupt  eine  derartigi-  ,.Lo(-ii]i- 
sation**  der  Symptome  bcrtn-bti^  ist.  Ini  All;;i'nieinen  balte  ieb  t*a 
fUr  das  WabrecbeinHcbste,  dass  die  tabiscben  ASchmcr^en  und  Pardsthesien 
voD  Reizungsvorpfingen  in  den  zur  Peripherie  zielicndeu  Aurilaufeni 
der  Spinalganglienj  d.  b.  als<»  in  den  scnsilKrlrn  „pi'riphf'rischi'n  Menken' 
abbiingen.  Andsthesien  miissen  natUriicb  durcb  jcden  degenemtiven 
Schicu7id  sensibeler  F'asem  entsteben.  Wo  stiirkere  Aniistbesieu  vnr- 
banden  sind,  numentlieb  Analgesie  nml  TliemianJiatbeyic,  darf  man 
woblatets  eine  Atrophic  dcr  in  dio  Ilinterbomer  einstrablenden  Wurzel- 
fasem  eru-arten.  Bei  SensibiHtatsstorungen  im  Ocbiete  des  Trigemituis 
sind  anatomiscbe  Storungen  in  den  Neuronea  dieues  Nerven  vorau&- 
zusetzen. 
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3.  .Stoninfren  dor  lUifli'Xf.  Die  Jfaiitreftexc  zt'itren  bei  der 
Tal>e8  keine  re;;elmassif;pn  Vfriinderunjroii.  Meist  vtrlialten  sie  sich 
nnnaliernd  noniial,  ziiweilen  sind  sie  ahjrescliwaclit  naiiifntliclt  dann, 
wenn  pleiclizeitip  starkere  8eBsibili(at8st<irun(ren  bestehcn.  In  viulcr 
Bezielmn*;  ist  ibr  Verbalten  eDt-sprechend  deiu  Verbalten  der  Schiuerz- 
einpfin^lunf?.  BaHchdt'xMetirff^exr  und  Crema^ierrefle^rf  blvitwn  oft 
auffailt-nd  lanfre  Zcit  erhalten. 

Ein  faxt  niisnabm^los  vorliandunes  und  diagnostisch  hUchsf  nnchtiges 
Syiiiploni  dtT  Tahcs  ist  &\wt  da«  Fthlm  der  SvUneitreffexCf  insbesandere 
der  F(ttrlUtrre/le.re  und  der  AcbiUeasehnenrefiexe.  Wie  sclion  erwiibnt, 
ist  das  Krliiscben  dieser  Reflexe  pines  der  fruiizfitujstet}  Symptome  der 
Krankheit.  uelcke^  d<tker  gerade  fur  die  Diagnose  der  ivithtlen  Tabes 
V071  d^r  aUergriissten  Bedeutang  ist.  Da  dieaes  Symptom  zuerst  von 
Westpilvl  <:efunden  ist,  wird  es  nicbt  selten  „WEsTPiiAL'.sr/i/s  Zeichen" 
genaimt.  Zwar  jLjiobt  es  sicber  TabcsfJiJIe,  bei  welcben  die  Patellar- 
refleie  trotz  <ler  Knt^vicklunf^  zablreiebtir  anderer  Krankbeilserecbei- 
nuiifrcn  lan^o  /eit  bindureli  rrbaltcn  blriben  konmn.  Dirs  sind  aber 
iwmerliiu  unr  «pbr  sflUMic  Ausaiilnutui.  weldh'  die  Refuel  ni«bt  er- 
scbiiltem  und  aueb  durebaus  nielit  in»  Widerspnidi  mil  unseren  nll- 
gremeinen  Anscbauungen  iil)er  die  Tabes  steben.  In  einzelnen  FiUlen 
kfinnen  rlien  die  bctri'ffcnden,  znr  Ausliisunfr  des  Reflexes  dieiuMiibm 
I  Easem  eine  ^eit  tang  vorsehont  bleiben ,  cbenso  wie  ja  aucb  jedes 
andere  cliaraklerislisebe  Symptom  der  Kmnklieit  nntfr  Unistiinden 
einnial  fi'ldi.  Was  die  niilure  anatomisebe  L'rsiebe  des  \'erscbwinden8 
der  Patellarreflexe  anbelan^,  so  kann  es  sich  nur  uiii  eine  Defeneration 
im  cenhijiotaJ  teiit^ndtii  Absebnittf  des  betreffenden  Kef1exbog;en8 
handcin,  also  nur  uui  Fasem,  die  zuui  Gebicte  der  bintereu  Wurzein 
gehoren.  Hienmt  stiiumt  es  iiberein,  dass  eine  Erkniukung  des  mitt- 
leren  Ahschnitfs  der  Hinterstriinge  im  Le^ulennmrk  id.  i.  die  Wurzel- 
zone,  vgl.  I'ig.  50)  stets  von  einem  Feblen  dea  I'atellarreflexes  be- 
gleitetzuseiuseheint  Die  diriicieinechanische  Erregbarkeit  der Muskeln 
(insbesondere  des  Quadriceps)  ist  bei  der  Talies  fast   stets  rrbnlten, 

•I.  Storungen  von  Sciten  des  Augea  und   der  ubrigcn 

.  fiinnesorgane.     Die  Ikrechtigung,  die  Tabes  als  eine  combinirte 

Systemerkrankung  aufzufassen,  ergieVit  sitdi  sebon  aus  der  llaufigkeil, 

niit  welcber  ftich  neben  den  si>iualeu  aueh  gewisse  cei-ebraJe  Symptome 

bei  der  Tahe.s  vorfiudi*n. 

Beaclitung  verdiencn  vor  AIUmm  die  Ersciieinungen  an  den  Angen. 
Freibeb  nielit  in  alien  Fiilleu,  doeb  jedenfalls  m  der  groswen  Mebr/abl 
derselben  findct  man,  dass  die  Pupilten  auf  Lichtreiz  keine  Spur 
von    Verejigentng  zeigen,  wiibrend  die  i>ekannten  Veranderungen  der 
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Pupilir'nwcite  Itei  «tM»JiHe!n(ler  AcriminnHiiaidn  des  Augcs  (Enveit«?niD^ 
der  I*ui»illen  bcim  Selien  in  die  Feme  mit  iinniihernd  pamllclcn  Au^n- 
aclmeii.  Vei*en;reruns  der  Pupille  bcim  Fixiren  einea  imhen  (le^n- 
stamifs  niit  imi^rliclisl  starker  Converfreiiz  der  Bulhi)  in  der  Hogi'I 
(freilioli  auob  nicht  imnicr)  vollkommen  deiitHeh  eintreteu.  MiUi  be- 
zeichnct  dieses  /.uerst  von  Ahoyll  UoHEin«<ix  bcachriebene  Ph^omen. 
dessen  niihea*  analuniisebe  I'rsiche  mtch  iiiclit  bt-kannt  ist,  mit  dem 
Namen  der  rcflvHoriscfien  Pupillemtarrc.  Keclit  cbarakteristisch  ist 
es,  dass  die  reflectoriseb  starren  PupUlen  hKufif?  niebl  voUkoiuiuon 
kreisnind.  sondem  liei  g-eiiatier  iJetmcbtun^r  etnas  «nrejri'lniiLssij:  ver- 
20(^*11  oder  ecki^r  ausseben.  Wie  envSbnt,  ist  die  PupiUeDBtarre 
hfiufi^'  ein  seiuni  neftr  frufueUig  auftretcnde^  St/rttfitom,  so  da&*  dein- 
Belbcn  eine  sobr  bedeutende  diajj^nostische  AViehtijjrkeit  ziikoinnit,  uni 
80  mebr,  ale  es  auHser  bei  echler  Tabi»h  luud  l»ei  der  vervvandten 
Paralyse)  iiberliaiipt  niir  selten  vorkomnit.  —  Wjls  die  mitthre  Weitv 
thr  Pupilh-  aulan^t,  so  ist  dicse  oft  anmibemd  nnniial.  Kecht  b&ofi^ 
findet  man  aber  aueb  beide  Pupilk-n  iin^eniein  jJtark  verenpt  {spinale 
Miosiii)j  seltener  erweilert.  Ziemlieb  oft  findet  man  bei  der  Tabes 
Vngleickheif  <itr  PupilUii  und  alt*  seltene  Kr8<dH'inung  aucb  einen  aiif- 
fallenden  Weebcel  in  der  Weite  der  Pupilien,  so  da&s  hiUd  die  eine^ 
bald  die  andere  Piipille  die  weitere  ist  („$pnnf/emie  PuinUen'*).  8cldie8&- 
licb  ist  ncK^h  zu  lieiiitrken,  da^s  aucb  die  bei  sebnier/barter  lieizunj; 
der  Wangi'nbaut  nornialer  Weise  eintretende  Puptllenerweit^rung  liei 
der  Tabes  baufi^'  vcrmisst  wird  [Vaib). 

Sebr  intcresfiant  «iud  die  bei  der  Tahex  V4)rkoiniuenden  Aiigenmuskel- 
Ukmungim  (s.  B'ig.  nO).  Sie  treien  gewiibnlicb  einscitig ,  doch  za- 
weilen  aucb  doppelseitij;  aiif,  und  zwar  oft  sebon  pleich  im  Bef^inu 
der  Krankbeit,  so  dass  Doppeltnehen  das  erste  subjeoljve  Symptom 
sein  kann,  woriiber  die  Kranken  klagen.  Bei  jedcr  plOtzlirb,  ohne 
Honstij^re  A'eranlassun^  eintretenden  Oculoniotorius-  oder  AbdnoensliLb- 
niung  muss  man  an  die  Mo;;licbkeit  einer  Tabes  ineipiens  denken. 
Benierkenswerth  ist,  dass  diese  I ^ilimunp^en  Iiaufijr  nacb  einiger  Zoil  wicder 
Tollstiindifr  uud  dam*md  verschwinden.  Dodi  sind  spatere  Reeidive 
immcrbin  muglieh.  Icli  beoltacbtete  sugar  <^nen  Tabesfall  mit  ausg^e- 
sprocbener  -periodiseber  OeuK>motoriuslabniuntc"  (s.  S.  105).  Zuweilen 
bieibi-nila^'vjL:endieeinmaJeinp:otretenenAu;:tnmuskellabmunfrenrf(i«t*rw,d 
bcstehen,  wie  wir  es  wie<lerbolt  ]»eobachtet  habcn,  so  naraentUch  in 
einem  Falle  mil  doppelter  AlMlucens-  undeiusL-itiger  (^eulomoluriuslab- 
Hmns:,  fenier  in  einem  FaUe  mit  beidcrseitijrtT  fast  vollstiindiircr  ileu- 
lomotoriuslahmun^  u.  a.  Bei  der  Seelion  derarlijrer  Falle  findet  man 
die  betxeffenden  Nervenstauina^  und  ibre  Kerne  boeb^^r&dig  atxopbiscb. 
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Dagegen  ist  es  Kehr  walirsclivinlich,  dass  die  voriihergehendm  Augen- 
mii8keliSliniunp:en  (ier  Tabiker  auf  Veriinderunfren  in  den  peripherisdteft 
Kerven  der  Au'jfnniuskein  beniliea. 

Die  dritte  Complication  der  Tabes  von  Seilen  des  Auj^s  iat  die 
Atrophie  des]  Opticiin.  Sit;  koiiimt  etwa  in  10—15  "/o  allcr  Tabesfalle 
vor  iind  tritt  piwohnlich  auch  als  Anfan^ssymptom  auf,  zu  einer  Zeit, 
wo  ausserdotn^nur  nooli^die  gewiilinlicb  bereils  feblenden  Sehncnreflexe 
die  Dia^no.se  des  I^i- 
dens  ernioglicben.  Die 
Kranken  kbi^en  iiber 
Abnnbme  der  Sebkraft, 
namontlicb  erlttscbt  da.s 
DnterstibeiduiijrsvernuH 
tren  fiir  dif  Furhen  fbe- 
feondtTs  fiir  Griin)  selir 
friilizeitiff.  Bei  der  ob- 
jectiven  Untersucbung: 
findet  iniin  diinii  aus^t^r 
dieser  Anonmlie  des 
Farben.<ivnsnn*\ii,tHuc]\ 
SchoD  eine  E'tnenguug 
des  Oesichf.'iftiJdi^s,  tind 
dureb  die  ofditbabinvs- 
kopincbe  Unteniurhun-r 
kann  die  ben;innende 
graue  Dep:encration  iles 
Sehnerven  leicht  nach- 
gewiesen  werden.  Die 
Erkrankun^  niaebt  zu- 
wciJen  kleineStillstiinde 
und  jtreringe  sclieinbare 
Be88erunji;en ,  endij^t 
aber  meist  mil  volH^^^er  Blindbeit.  Seltener  Iritl  die  Atrophie  des  Opti- 
cus erst  in  apiUeren  Stadien  der  Krankheit  auf,  wenn  bereits  alle 
tibrigen  Syiiiptome  derselben  voll  enlwiokell  sind. 

Gehorstorungen  sind  viel  seltener,  als  Selistiininjcen,  kommen  aber 
auch  vor.  Die  Ursache  derselben  ist^  wenij^stens  in  eineni  Theile  der 
I^lle,  eine  Atropine  f/»v  Acju'itieHS.  Wir  bebandelten  lan^^e  Zeit  einen 
Tabiker,  der  seldieyslicb  anf  beidcn  Au^en  viilli^r  blind,  auf  beiden  Ohren 
vfilli^  tjiub  un4l  bis  znr  Stirn  binauf  fast  jranz  anasthetiseh  war.  Die 
,  eiiunge  MJijrlicbkeit,  sicb  dem  Kranken  verstandlifli  zu  niacben,  bestand 
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Fig.  50. 

LUmniif  den  linken  N.  oaalomotoriuB  Ini  TabM. 
(.Ecknger  mod.  £llDik.) 


284 


Die  Krankheiteu  dee  KlickemnarkB. 


darin.  ihm  dio  einzelnen  liuobetaben  dcr  WOrter  init  dcni  F^n^rer  auf 
die  Stim  zu  sfhreiben!  —  Manelimal  heobachl*?t  man  Irt-i  tier  Tabes 
Syniptoiiio,  welche  lienen  dcr  Meniire'scheti  Krankheii  jihnlich  sinil 
(Obrensausen,  ??(*bwindei  und  Sclnvcrhorigkeit). 

Ven'indeninuren  des  Geschmnek-  und  Garudmnns  tsind  ehenfalla, 
aber  nur  selten  boobat'htet  wordcn. 

5.  Stiirunsen  von  Seiten  der  Blase,  des  Mastdarms  und 
der  .Sexualorftane.  t>torungen  in  der  Entletrunp  der  Ilambla^e 
aind  ein  in  den  a|>iiteren  Stadicn  der  Taf>cs  fast  rojcelmiissig  vorkoui- 
mendes  Syniplniii.  Zuweilen  Ireten  sie  jedoch  auch  schon  sebr  friib- 
zeiti^  auf.  Die  Kranken  *;ni|ifinden  einen  biiufifi^'ren  Harndrang,  nicbt 
selten  komnit  es  zu  perin^r  unfreiwilli*;er  llamcnHecnin;?  oder  zu 
Nacblriinfehi  des  L'rin.s,  zu  anderen  Zciten  tritt,  znweilcn  pinz  pb'itelicb, 
eine  lieientio  urinuo  ein.  In  vorjreriickten  Kiillen  bcstehl  oft  eine  voll- 
koiumene  Incoatinftitio  unnac.  In  Foipe  aller  dieser  8t«inin^n  ent- 
w'ickelt  hicli  sebr  btlufijj:  eine  Ci/HtUls,  welcbe  der  Au8Kanp*|iunkt 
einer  schweren  Cvslopyelitis  und  l\vek»nep!iritis  und  soniit  dieTodes- 
ursaebe  wordeu  kann. 

Ein  ebenfalU  bohr  biiufiircfi  Syni))roiii  tier  Tubes  ist  dir  anhattendo 
Obstipation,  deren  Urund  vielleieht  in  der  manjrelliafteii  refkH'tnriselien 
Anregunp  dcr  DarmiK'risIaltik  zu  suclien  ist.  Dif  Vfnitopfun^r  kann 
in  nmneben  Fallen  zu  jn'ossen  Uesohwerden  der  Kranken  Anb\s,s  ^elwu, 
da  sie  zu>veib'n  befti^e  sebnierzbafte  Sensationen  inj  Lei!M3  und  im 
Kreuze  berviirruft.  Die  zuwcilen  bei  dtr  Tabe?*  vorkonnneade  Cocci/- 
godi/yiie  ist  scbon  einmal  (s.  8.  51)  crwahnt  worden.  Incontinentia 
alvi  konimt  ziemUeli  Belten  in  den  letzten  Stadien  tier  Kranklieit  vor. 

Eine  Ahituhmc  ilt-r  Gt'$chhciti.<funrtioneti  findet  man  fa.si  regel- 
inilsbi^  bei  vopperiSckter  Erkrankunj:.  Manebmal  ^bort  die  Verniin- 
deninp  der  Potenz  aber  aueh  sebim  zu  dfu  Anfan/^'ssymptomen. 

5.  Symptonie  von  Seiten  der  innt.-ren  Organe.  Niebt  selir 
selten  beobaolitet  man  bei  der  Tabes  pewisse  nervSse,  zuni  Theil  sebr 
cbaraktiTi&tisebe  SYni|)toim-  von  Si-iten  dt-r  inneren  Orgrane.  Am  wich- 
tigsten  und  verbaltuibsuiiib^si^  am  hanfigr^fen  sind  die  ^so-renannlen  „g(t3- 
trischeti  KrUcn".  Di«^elben  treten  ftist  ininier  pb'itzlieb,  aufallHweise 
auf  und  licstebcn  in  einem  iiusscrst  heffijtren  earclial^cisebeu  Schmeri, 
welcher  von  lebbaflem  Erlnvchtn  be^rb-itt't  ist.  Da.s  Erbreelien  besteht 
mei»t  auB  galli^  p*fi(rbli'n,  nussip:-Hebleimigen  Mas^en,  die  manchmal  80 
reicblielie  Suhniiutf  euiballi'n,  djiss  man  vim  einer  wirkliehen  Super- 
secretion  Hjirechen  kann  :  ^.  lid.  U.S.  1 3 1  y.  Dal>ei  befinden  i*ieb  die  Kran- 
ken sebr  elend,  und  bauti^"  befteheu  ^'leicb/rili^  Uerzktopfen^  Pulsbe- 
scbleuni^iin^,  Sebwindel  u.  il^H.    [He  Anfiille  dauem  etsva  2—3  Tape 
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Bei  raanchen  Kranken  wiederliolen  sie  sicli  alio  paar  Monate.  Wie 
erwiilmt,  koan«jii  die  pastrisehen  Krisen  sclion  sehr  friilizeiti*,' auftreten. 
Wir  selbst  kennen  mehrere  Taheskranke ,  bei  denen  am  Anfiin^e  der 
Erkraakuntr  in  Fol^e  der  heftifren  pastrigchen  Krisen  fHlschlicluT  Weise 
cin  Bchwores  Magenlciden  oder  cine  Cholelithiasis  diaj^noHticirt  worden 
war.  —  Anfalle  von  Viarrhof*  („Darnikriscn"),  meist  nicht  niit  Schnier- 
zen  verbiindcn,  sind 
t'benfalts  wiefU'rliolt  I>e- 
obachtet  wurden. 

X\s,,lan/fiffeaie  TTri- 
«en"  bezeicbnet  man  An- 
failevon  heiUf^evAthem- 
7iofh,  die  Welleicht  auf 
einem  (reflectoriacheayj 
Olottiskrnmpf  beruben 
undeinen  hohrbt'anjrsli- 
genden  <^lra<l  errt'ichen 
kunnen.  Sie  sind  mit- 
unter  verbiimbn  mit 
einem  hcfti^en,  kraii»|if- 
haften,  eincui  Keiieh- 
hustcnanfjilU^  ahnlielion 

nerviisen  Hn-Kftin. 
Zuwcilen  treti^n  dit^se 
Larynxkriiten  in  so 
plotzlicher  Weis*'  auf 
(„Ictu.s  hirj-nfris"),  dass 
dio  Kranken  mit  einem 
Mai  uiiter  den  Ersehei- 
nniiiren  dej  sebwersten  „ 

i!*rstlCKUng8^eralir       ZU  Tabhcto  Arthmpathii.  doe  rechleu  Kal*«)lonlci  and 

Boden    sinkun.     Auch  -""^•"  Fu«ffei«nt..  Ei£«u«  u^obaaun,. 

Ldhmungen  der  Kelilkopfmuskeln  (Cricoarytacnoidpi  postici  n.  a.)  sind 
beobachtet  worden,  dio  wohl  den  iibri^n  tabischen  I^linningen  (Augen- 
niuskeln  etc.)  analog'  sind.  AIs  anntomisolie  Ursaehe  aller  dieswr  Er 
8cheinnn^eu  darf  man  daher  Verjinderunyen  am  motiirischen  Vagus- 
kern  oder  im  Vaj^s,  resp.  Recum^na  selbBt  annchmen  (OrrExiiEiM), 

In  vereinzelten  Killlea  sind  auch  ,,remile  Krlscn"  („eri8es  nepbri- 
tiques")  beschriehen  worden.  Sie  besteben  in  liofti^en  Niorenkolik- 
fihnlichen  Schmerzattaquen  Franzosisohe  Antoren  be.sehreiben  auch 
„U/elrhalkrken*'  und  „crjaea  Moridwnnes"  (anfallsweises  Auftreten 
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vou  \V(illu>tLrt'fiililiii  niit  vji^'inaler  St'cretion  gchon  iin  Beginn  der 
Krankhdt  lui  Kmuen). 

Endlich  ist  bier  Doch  zu  beinerken,  dass  lunn  zaweilen  bei  Ta- 
bikern  eino  besijinrli^,  auffivllcnd  ftnhe  Puhfrfqufus  (100—120  Sclilii^ 
in  dfr  MiniiU*)  bcol»aolitt-t.  Die  vou  einigen  Autoreu  hervorgrehobene 
Vcreinif:uup  der  Tabes  mit  Aorieiniisuflic'inu  baben  auch  wir  mebr- 
nmls  beobaolitet.  Dor  ininTe  ZLisiiinmenliang-  beider  ErkrankuD^n 
liegt  wahrschi'inlioli  in  dor  frUberen  Svpliilis. 

7.  Trophiscbe  StOruug^en.  Obwolil  in  vielen  Tabo&liillen 
tropbisdicStHninp'n  jranx  frb!on,so  kommen  dieselbon  andt^rtTHfits  (budi 
80  biiufig  und  in  su  niunni^falti^en  Furmea  vor^  dass  sie  in  der  Tbat 
zu  den  interei*santesten,  freilieli  nuch  noch  am  wonigsten  aufjce- 
kbirtt'n  Sjkinptomen  di-r  Taltes  ^^boren.  ZiinSchst  ist  zu  l>emerken, 
dass  der  alfffcuu'im'  Jirnii/truugazustand  vit'hr,  frt'ilidi  durehaus  nicbt 
atliT  TabikiT  allmiili^  in  atirfjillender  Weise  lei<let.  Die  Krankeu  werden 
ntagor  und  lioknmmen  ein  eigentbtiinbob  b'iditndrM.  failles  Au^chen. 
Die  ^(ii^Uohkeit  einur  ongtTt'n  Itezifbun^  diestT  Ersclieinun^  zu  der 
Gnindkrankbeit  ist  niclit  ganz  von  der  Hand  zn  wei^en.  Nocb  auf- 
failendt-r  wind  abpr  die  trophiseben  Slorunjiren  an  den  einzelnen  Ge- 
weben.  Das  pele^entlielie  Auftreton  eincs  Herpea  rosk-r  ist  scbtjn  oben 
crwabnt.  In  einzelnen  Filllen  lial  man  eiue  starke  Absobiilfenin^:  der 
Kpideniiis,  femer  ein  Ansfttflf.n  tfer  Haare^  der  AV/V/W  und  v(tr  Allem 
der  Zahne  beobaelitet.  Dem  Ixickerwerden  und  AUv^fallen  der  Zfibne 
peben  mancbmnl  eipentbiiniliehe  Paraslhcsien  und  Uypiistlicsien  der 
Kiefersehleiniliant  und  des  Zalinfleiscbes  vorher.  Ziiweilen  trctcn  eeliein- 
bar  spontan  kleine  Bhttumjtn  in  der  Hant  tider  in  den  ^icbtbaren 
Sehk'inibiiulen  (lie^ondcrH,  wie  wir  niebrnials  pescben  lialK'n,  in  der 
Conjunetiva)  auf.  Die  schwerste  tropbisebe  Stfirunjc  der  Haul  bildet 
da**  so^'enannle  mat  perfornut  flu  pied,  eine  fai*t  ininier  an  den  Zelien- 
ballen  der  Fnss-solde  uder  am  llacken  sitzende  nindlirhe  liefe,  trotz 
der  ^tr^SlH^rsten  LWbandbintr  nur  sebr  ecbwer  und  lan^satn  zur  liei- 
iung  zu  brinjTfnde  Uleeralion. 

Die  interessantesten  trupbisehen  Stoninpin  bei  der  Tabes  findet 
man  aber  zuweilen  in  den  Knochen  und  Qelenken,  Ea  aind  dies  die 
von  CuAHCtrr  zuerpt  genau  besebriebcnen  „ostropathie:s*'  und  „arthro- 
jtathiev  taht-'tiquen"  (cf.  Fijr,  51}.  In  don  KnocJien  entwiekelt  sich  zu- 
weilen eine  ei^^entbundii-be  BrUebijckeil,  web'be  zu  plotzlicben  Fracturen 
ffiliren  karin,  die  sebeiiibar  ^:»iiz  spontan  uder  nacb  den  ^erinjpiten 
AnIKftsen  (so^-ar  ini  Itelt)  entsteben.  Da!>ei  tritt  die  durcb  die  tabiache 
Analfresie  bedingle  Sebmerzlosipkeit  dieeer  Knoehenbriicbe  in  auffal- 
lendster  Weiise  bervor.   Obne  da&g  die  Krnnkeji  es  benierken,  ver»chieben 
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sich  die  Knochen,  iind   so  komtiil  es  oft  zu  .soliii'fen  Heiluii;ren  und 

angf?wfihnlii'lu'n  OalIus!»ildun^^n.    Die  tahisclu'ii  Gtlttda/fectioneti  fiu" 

dnt  man  am  ImufipsU'n  ini  Knie-  und  Iliift^lenk,  scltfmer  im  Fuss- 

Scliulter-  odtT  jrar  in  eineni 

Daumenjcelenk.     8ie  zHf?eii 

oft  einpn  scheinbar  gnnz  acu- 

len  Anfanp,  indem  niit  einem 

Mai   «in   un^mein    starker 

seruser  Et^sjs  in  die  (iek-nk- 

hShJp  eintritL  Ausser  difsein 

Er«:UK9  entwickcln  sirh  aher 

allmSliff  die  mannifrfachsten 

Prooesse  einerdefomnrpnilen 

ehn>nisc!ien  -Vrtliritis:  eincr- 

»eil»   AlTopiiie   der   Ofk-nk- 

cnden,  andrrerstits  Verdirk- 

unj?en    der    Kapsel ,    Osteo- 

phytonbildiinfr     ti.    a,      Ini 

^UBamnienhang:  mit  den  \t- 

Itiropatliien    liilden    sich   oft 

dauernde       (ielenkversH^iie- 

hnogen  au».    So  sielit  man 

nanientlieh  oft  ini  An^cbiuss 

an  cine  labische  Knie^jelenksi- 

affection  ein  Oenu  recttrva- 

htm  (Fi^r.  52)  sif  h  entwirkeln. 

Bemerkenswcrtb  ist  aiicb  die 

meist   20    beobachtende  ar- 

fhropati.fche  Muskefafrophie 

(Atrophic  des  Qtmdrioeps  bei 

Erkrankunfr  des  Kniegelenka 

U.  a.).    So  fiihrt  die  tjibische 

Arthropathie  sehlit'sslich   zu 

Bf>  monfitrtisen  Oelonkveran- 

demnp-n,  wie  sie  unti-r  :in- 

deren  Umstiinden  kauni  vor- 

komnien.    Audi  in  der  IMrhelsiiuh  amd  ontsprcchende  VoWiiuleningen 

beobachtet  wordon.     Sie  konnen  zu  Wirbelbnichen.  Vorkriirnninngen 

der  Wirbflwiulo  u.  dgl.  Aniass  geb^n.     Zu  den  nstwipathi^ehen  l-'ro- 

cessen  gehtirt  auch  die  Entslehunic  des  sop.  ,jpied  tahi'tiijtw"  (Cjiar- 

cot),  welcher  bauptsfiohlich   in  einer  betriichtHchen  Verdickungr  und 
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Vorwollmn^'  deH  Fussriiokens  mit  starker  Abflachiing:  der  Sohle 
bestebt 

Eine  ^naae  Erkliirnn^  fUr  das  Zustnndekiimmcn  aller  <lieser 
Verftndeninjren  isi  z.  2,  nocli  nicbt  nnifrlirh.  Die  Amiahme  l)eHonderer 
nervtiser  troiihischer  Stoninpen  lasst  sich  schwer  ganz  iiiiij?e}ieii.  An- 
geblicb  floUen  aucb  in  den  Fallen  tabiseber  Ontpo-  und  Artbro|iatbie 
die  zii  den  Knnclien  und  Oelenken  ftilirenden  Nen'en  defrt?neratiYe 
Veninderun^cn  orkennen  bissen.  Andererseils  wiire  es  aber  aucb 
nifi^bcli,  djuw  wenif^wlens  nianobe  der  sop.  tabiseben  Arthroiiatbiea 
st/[)hihtii!cheii  ('rspnin^  .sind.  Von  Wiclitifrkeit  ist,  dass  jjerade  bei 
der  Tabes  Verbiiltniase  Itesteben .  welcbe  jede  irj^endwie  rntstandene 
Gelcnk-  oder  Knochenaffecdon  in  besonders  unjrilnstigtT  Wcise  beein- 
flussen  inllssen.  Ilierzn  j;ebnrt  vor  Allem  <iie  Anal(/esie.  Sie  ist  die 
Ureacbe,  djuss  die  Kranken  trotz  einer  be^rinnenden  Artlir«imtliie  das 
erkrankte  Oelcnk  niclit  scbonen.  sondeni  fortwjibrend  weiter  reizen. 
Wir  sahen  z.  B.  einen  Tabeskninken,  bei  weleliem  sicli  eine  Knie- 
gelenksaffection  in  eint-ni  n-lativ  friiben  Statbiini  der  (bis  daliin  norh 
gar  nicht  dia^insticiiU'n)  Tabes  entwickelte.  Der  Kranke  macbtcT  da 
er  grar  keine  Schniercen  in  fieincm  Knie  spiirte,  trotzdeni  noch  einen 
ganzen  HtTb.st  bindurclj  die  anstn-n^fendslen  Ja^den  zu  Fm»s  mit,  \m 
endlicb  eine  Susseret  starke  Anscbwelhin^  des  Kniegelenk.s  niid  eine 
ftinnlicbe  Subhixation  de»  UntersfbenkelB  eintnilcn.  Uhhh  femer  aucb 
die  b'bbaften  ataciischeji  lb»wi|Lrungen  uianebnial  znr  Ueizung  der 
GelenkfUicben  das  Ibrifre  bfilr;»^'en,  ist  ebenfalU  ino^^lieh. 

Pie  yfvitheiit  bebaHen  ini  Allj;en»einen  ibren  norraabm  Emahnmjrs- 
znstand  bei,  Koweit  sie  nichl  an  einer  Oelenkaffeelion  oder  an  der  all- 
geineineti  Abiiinireruu^'  tbeilnelimen.  Chajm'OT  bcfichrieb  eint-n  Fall 
von  Combination  <hr  Tithe*  mit  echter  proyressiver  Muskelatrophic, 
wo  die  Seetion  ausser  dor  Atropbie  dor  Ilinloratriinfre  eine  Defeneration 
der  grauen  Nurcttjrsaulen  iiii  Rilckenniark  erpib.  \'uu  dt-niseUit-n  Kor- 
scber  riilirt  aucb  die  erste  Angabe  iU»er  eine  bei  der  Tabes  ziiweiJen 
Bchon  zieniHcb  frilhzeilig  sieb  entwickclnde  hufhseifigf  Atrophic  der 
Zuntje  lier.  Die.se  und  abnbebf,  aueb  in  andereji  Muskel;s:ebieleji  zu- 
weilen  beobachteten  Atropbien  beruhen  auf  Degent^atidnen  der  betref- 
fenden  niotoriscben  Kerne  (II>'poglossuskem  u.  a.}.  Doeli  kOnnen  auch 
peripberisohe  Nenritiden  ttei  der  Tabes  zu  Muskelatrophien  fiibren. 
JoKFitoY  bescbrieb  cine  Itesondcre  Form  des  ,,pif*d  t/ot  tah'i\quiy\  welcbe 
mit  einer  Atropbie  der  Wadenniuskeln  zusaninienzubfir^^en  sebeint 

ih\&i>  sieb  endbeb  aucb  in  deu  Sehneti  eitrentbiiiidiebe  tropbiscbe 
Verfinderungen  entwickeln  kfinnen,  beweisen  einzcine  Heobacbtungen 
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vm  solieinhjir  sitonfatien  Zerrei&tungen  derselben  (Achillessehne,  Li- 
gjinienturn  I'attllae'. 

B.  Cerebrnlp  Symptome.  Ansser  den  schon  envilhntcn  hfi-U- 
figen  uml  wichti^en  Stoninpen  von  Seiten  jjresvisser  Hirnnerven  (Opticus, 
Augemnuskelnerveuj  luilien  wir  hier  vor  AHem  <H«  liezi^'liung  (Ut  ThIics 
zar  alUfeineineti  proffressiven  Paralyse  (s.  d.)  zu  erwahnen.  Einoreeits 
^esellen  sicli  iiri  Verlaufe  der  iL^tztPren  nicht  selten  die  Ers(*hpinnn^en 
der  Talies  hinzu,  wobei  die  Siflion  eint?  typiscli*?  De<^eneratioii  der 
Hinteratriiiifce  nachweisl  (Wrstphal).  Andererseils  komint  esaberauch 
vor,  daijs  der  y^nze  Process  mit  einer  Tabes  bfAfrinnt,  welcln-  .Tabri-, 
lati};  fiir  sirb  ohiie  iT^vwl  welche  psyebischen  Syniptouio  bestebi^n  knun, 
und  danii  trelen  erst  zuni  Scbltb^  die  Symptoiue  der  Dementia  para- 
lyHcji  hinzu  fprtvchische  Scbw3che,  Sprachstilrunirt^n,  paralytiscbe  An- 
fililf,  (irot*semdeen' II.  8.  \v.).  Difse  Couibiiiatiun  der  b»'idt:n  Krank- 
heit<?n  i»t  nicbt*  Anffalliges^  da  die  progressive  I'aralysc  cbenfalls  cine 
tH>st!*A']*hilitische  Xervencrkraukuiiir  uihI  mit  der  Tab*"**  fa-st  vi'dlij^  in 
Analo;srie  zu  :*et/im  ist.  Xicbt  mit  Unrecht  hat  man  die  Dmientia 
paralytica  aU  die  „Tabe8  des  Gebims'*  bezeiclmet 

Wioderholt  beobMclitft  ist  dif*  ('omplicntioH  rfrr  Tnlie.i  jnif  Hnmi- 
ylcyle.  Die  lA-tzten.*  biTulit  auf  riner  Gebimhauiorrbai^ie  oder  einer 
enibolibcLen  (throinhotischcn)  Gehirnerweicbiinff.  so  da.s«  bt'ide  Erkran- 
kuiifreu  wahnsi-huiiilit^h  nur  iusofcrn  riiu*n  inni-nm  Zusanmu'»han^ 
haben,  aid  eie  beide  viclieiciit  zu  der  friilieren  Syphilis  in  Ueziehung 
stehen.  Beinerkenswertli  scbeint  iins  zu  riein,  dass  w^ir  in  zwei  ltierbt*r 
jj^ebtirip'n  Kiilirn  in  drn  iri'lalinilcn  (iliedern  fast  gar  keine  Contrac- 
turen  sicb  i-ntwiekt'ln  nalKii. 

QestttnniiTerlBur  UDd  Prognoie.  Witlirend  <lie  meisleu  der  eliarak* 
teristiselien  tJibischen  Symptome  in  faj^t  alien  Fallen  anftreten,  zt'i^ 
Uoch  die  Reihenfolge  und  llefti;j:keit  ibres  Auftrutena  jrrostie  N^ersebicden- 
beiten.  DiW  am  biiiifi^ten  zur  IIi-obaelitunK  kommende  all^enieine 
Krankheilsbild  haben  wir  bereits  oben  kurz  gescbildeil,  aneli  munni^- 
faclic  s<msti{j:e  Vfrlauf.soigentbUndichkeit(^n  sind  bereiLs  j^eU'{;entlich 
erwfilint  worden. 

Wir  liabon  Inrvorgi'liobru,  dass  <lie  Inifi'tlpertoile^  ab^estHien  von 
den  nur  Dbjeetiv  nju-Uweisbaren  Symptomeu  (Verscbwinden  de.s  I*a- 
tellarreflexe.s,  refleelrtrisebe  PupillensiUure),  meist  durch  die  laneiniremlen 
Schmerzcn  oliarakterisirt  ist,  4iatjs  letzten*  aber  an  Intm-sitiit  selir  ver- 
sckieden  hcin  kunnen,  und  dasa  die  Dauer  diese:*  erstcn  Staditiins  zwi- 
scbeu  wenigijn  Monaten  und  Jabrzelinten  sclnvanken  kann,  Alnseltenere 
Anfan^serscheinung  waren  die  Atropbie  dcs  Optieua,  die  Augcnmuskel- 
liihnmugeu,  die  gastriscben  Krisen,  blafienatiinin^en  n.  a.  zu  nennea. 

STROMrmLL,  S|>ee.  PtOx.  a.  ThuKpiA.    IS.  BwkI.  tfl 
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Die  Kraiiklidtcn  dee  lifickeumarka. 


Der  Ueberjrnn^'  des  ereton  Stadiums  in  das  ztveifef  in  das  Stadium  der 
Ataxip^  crfol^t  zuwcilcii  nnhr  alliiijUijCj  in  aiuWrfii  Fiilk'n  aber  auf- 
fallend  ra^ch  xmd  plotzlicli.  Derartige,  mit  eincni  Male  atiftrotende 
Vi.TacLliinnieninj:en  d<'.s  Ziihtandes  Iinben  wir  wiedorholt  ln'riljaclitt'l. 
Sie  troU^n  iiiautlnual  dciillicli  luu-li  I'inrr  hcMondiTen  WTunlassun^, 
s.  fi.  Dacli  cinem  Trauma,  oincr  oinBinligoD  knrporlichen  Ueberan- 
8tr*»nfruu»?  u.  dpi.  auf.  Waren  die  vorbiT'irbondHn  Krs('!u'iniui;rHi  tr'*- 
rinfr,  so  rechnen  dif  I'atiniU'Ti  irst  von  bii*r  an  ihre  Krkrankun^  und 
erziiblen,  dass  sie  gnnz  pb'ttzlich  bei  ir^^nd  oiner  Veranlaheunfr  zu- 
wininiinp>bmcbrn  wjin-n  und  !><*itd«'ni  ;rar  nicht  niebr  odrr  nnr  uiiibsani 
p  lii'h  kJUintrn.  Uoradc  In  ttdlelitMi  Fiillrn  koinnum  daiui  spiLtor  niobt 
selton  lanp;Hnine  UoHstTungen  df^tt  pb*itxHch  vt^rKchlerbtort^n  Zu.standfH 
vor.  \velcbe  freilicb  nicht  von  Daurr  sind.  In  andt'n*n  I'^iilk'n  ent- 
wickelt  sii'b  diige^^en  dif  Ataxit-  nur  iiub^ers!  lanpsani  und  errt-urfil 
niemaU  tinen  besondere  liohen  Orad.  Insljcsonderc  lebrt  die  Erfabrunj: 
(biss  Tabe^krankf  niit  friibzeitijL^pr  Atropbio  der  (^i)tioi  nnd  ebenso 
Tubeskrankc  mit  ungewobnlich  liofti^i'n  Si'bmer/.anriUlon  ufi  auffalU-nd 
lanpre  (viele  Jabre  laup!)  so  {;ut  wie  gar  keine  Ataxie  Iwkouimen. 

Ueber  das  Wt'itfrfortHrbrtMtHii  dt^r  Krankb*'il,  das  TTi'lu'rfrri'ifi'n  dt-r 
Ataxic  auf  die  Atuk*,  das  Auflrtlon  der  sL-ltencR-n  Sympldme  ^(iolenk- 
leiden  u.  8.  w.)  lassen  sicb  keine  nll^mein  ^iltigon  Re^dn  aufstellen. 
Fast  jeder  einzelne  Kali  hieb'(  seine  Ki^rentbiindicbkritcn  d:ir,  indem 
biiufip  einc  ilni])pe  von  Svmptomen  besonders  bervortritt,  wiihrend 
cine  andero  ffinr.  feblt  oder  nur  in  peringem  Maause  entwickelt  i»t 
Im  Oanzen  ist  aber  docb  raeiat  ein  alln)Ulipes,  wenn  aucb  !<ebr  b»n;r- 
sanies  Fortselirt'ilen  ihn  I^^idena  erkennbar.  Neue  Svmptome  treten 
irnf,  die  alten  verseblimnu'ni  sicb,  der  AIlKenleinzu^tftnd  wird  seblechler, 
bis  HcbliesHbrb  das  iHzte  Sta4Uuni  der  Krankbeit  lieran^reHickl  ist 

Hfiliitiffm  der  TaU's  in  dcai  Siiine,  (Ui.ss  alle  vorliandeaen  Sym- 
ptome  (Fupillenstarre,  feblende  Patellarreflexe  u.  8.  wj  vOlli^  vensehwin- 
den,  j^ind  noeb  niemals  mil  Sielierbeil  lieolmebtet  wonlen  und  a  |iriori 
wohl  aueh  kna»)  denkbar.  Niclit  so  sebr  solten  ist  es  aber,  cbu>s  der 
tabii^elie  t*rocess  wenipstens  zu  eineni  Jabre  lanjr  dauernden  StilhUmd^- 
koninit.  Demrtip*  Fiilb*  bat  man  erst  jelzt  kennen  ^eleml,  wo  man 
auch  die  Anfiui^e  dcs  Lcidcns  mit  jerrftsster  Sicbcrheil  erkennen  kann. 
Wir  tM'Ibst  kennen  eine  Anzabl  von  leiebleren  TalteMkranken  seit  viclen 
Jabn'n,  bei  tk*nen  kanin  ein  erkennbarer  Fortwbritt  der  KrankbeJt 
naehweigbar  ist,  und  die  nieh  heUmt  far  fast  vollig  pesund  ballon.  Sie 
peben  ihrem  Bcrufe  naeb  ami  baben  von  ihrem  Leiden  par  keine  oder 
nur  perinpe  Besphwerden.  FreiUeb  muss  man  aueb  in  sftleben  Fallen 
auf  eine  scblie^slieli   docb   noch  eintrelende  Verscblimmenmp  gefaswt 
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SMD.  —  Boi  finer  weiler  fortj^esclirittenen  Tabes  kann  die  Behnndlung; 
hikLstens  }::ewi.s&e  Besseningen  erziclen,  den  Uesanimtverlauf  der  Krank- 
lieit  ver/ogern  und  einzelne  Syniptome  derse)i>en  Undom.  Manche 
Kranke  konneu  ilaiin  aiicb  nocb  in  diescni  Stadium,  naineutbeb  unttT 
^tinstigen  ausseren  Verhidtniseenj  Jahre  lang  eine  ertriiglicbe  Exii^tenz 
fiUiren. 

DUpnose.  lis  jriebt  kauui  eineandere  Rflckenniarkskrankbeit,  den?n 
Dia^'Hohe  in  den  nieiMoo  Filllen  luit  so  grosser  Sielierbeit  und  Ijticb- 
tip^keit  peslellt  werden  kann,  wie  die  Dia^os«  der  Tabes.  Eben  well 
die  TabcH  eine  conibinirte  St/,>lemerkranktrn<j  ist,  bietct  sie  cine  so 
bestimuitc  Combination  von  Syniptonien  dar,  me  sie  irntcr  iuideren 
Verhaltni.ssen  ^r  nicbt  vorkouinien  kann.  Die  Diapiose  wird  daber 
audi  niemais  aiis  iryemi  einnn  einzehieti  Symptom,  sondem  nur  nu* 
da'  Vvrtmiguug  aiier  und  aus  dcrn  O'tusainmtt^erlauf  der  Krankkeit 
ge8t«Ut. 

Wiebtip  ist  vor  AHeni  die  Dwgiiose  der  beyimuttdeii  Tahe^  In 
jedeui  FaJle  vou  bartniickifjiren  ..rbeumatiscben*'  oder  Sbidicben  Scbnier- 
zen  in  den  unteren  Kxlremiiiiten  80II  man  an  die  MOfrlicbkeit  oiner 
Tabe»  denkcn  und  die  Sobni-nreflcxe  und  die  Pupiilen  untersucben. 
Charakterisiiache.  Schmerzim^  beiderseits  fehhmde  VateHarrpflvxe  und 
reflectonsche  PupiUetisfarre  im  Verein  machen,  wie  scbon  tiben  er- 
Wiibnt,  die  Dia^noi<e  {;;anz  sicker,  zwei  dieser  SymptoniOj  muneutlich 
wenii  fiieb  die  refleclnrihebe  I'lipiHen^tarre  darunter  befindet,  mindea- 
tens  seJir  wabrseheinlieb.  Solir  wiebtip:  ktinnen  die  Autfejimtiskellah'- 
mangeii.  voriiber;rebende  I'losis,  vorUberp-beiub-H  Doppeltselien  fiir 
die  Diatjnose  werden.  Audi  daran  ist  noeb  einnial  zu  erinneni.  dass 
die  Krankboil  niit  einer  i>'chncrtntotrophif  beginnen  kann,  dat^b  femer 
fruhzeitijj;  anftretende  tfastrinche  Krhen  ein  Maj^enleiden ,  friibzeitiitre 
JfanthefvhwtTden  ein  Blasenleidenj  Gefeiiksckvellungeti  ein  Odenk- 
leiden  vortiluscben  konnen,  bis  die  genaue  t'ntersncbung  der  iibrif^en 
Symplonie  die  wabre  Natur  des  Leidens  aufklitrt  Die  Hau|)tsaobe 
ist,  in  jcdem  derarti^en  Falle  iiberbaupt  sofort  an  die  Mriglidikeit  der 
Tabes  zu  denken  tmd  naeh  den  entscbeidenden  objectiven  Syinptomen 
zu  sueben.  Unter  den  letzteren  wollen  wir  bier  ausser  den  alijvemein 
bekannten  (Feblen  der  Sebnonreflcxc,  Pupiltenstarre,  k'ichte  Blascu- 
achwiicbe)  nocb  besonders  anf  dieumschriebenen  f/iV/e//o7*>Hi(/fn  Sefusibi- 
lUutssforunffen  am  Humpf  aufmerksnm  niaeben,  da  diese  in  zweifel- 
haften  FSlJen    oft  von   entsobeidender  diag:nostiscber  Bedeutung  sind. 

Ini  aitsgebildeleti  atactischen  Stadium  der  Tabes  ist  die  Diagnose 
fast  stets  leicbt  und  oft  aiif  den  ersten  Bliek  zu  stellen.  Die  Anam^ 
nese,    der   ebarakterihtibcbe  atactiacbe  Oanp,   ibis  Scbwanken  beim 
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Sckliessen  der  Aujren,  die  folilenden  Ri'flexe  u.  s.  w.  scliliessen  je<lt!Q 
Zweifel  aus.  Scliwieriger  knnn  die  Oiairnose  st'in,  wenn  iniin  dea 
Kranken  eret  im  leisfeti  Stadium  zu  Behen  hekonimt,  vrenn  \nrUicUe 
iJilnimn^^en  i'inp^lrel*?n  find,  wenn  oim?  oninplu'atoriHche  Hi'mijile^e 
entsiUin (It'll  iist  u.  d^l.  In  hoIcIkmi  Filllen  iiiiiss  man  niif  dii.-  Kntnit-k- 
lunfr  des  Leidens  Gewicht  legen  und  lieraiissucben,  was  noch  jetzt  von 
charakterisriscli  tahischen  Syniptom^n  —  I'upillenerscheinimtrfn,  Fehlen 
der  FalellaJTcflex*?,  Restc  der  Ataxie,  Sfhintrzen  —  naehzuwoist'ii  ist 
Bann  wird  man  bei  gehririj^er  Aufmrrksarokeit  und  Sachkenntniss  die 
Diagnose  aueb  nonh  fitst  iiiimer  riclitij^  stellen  ktuinen. 

Von  den  Krankheiteu^  die  »nf  einer  Tabes  venvechmt'lt  werdfn 
konnen,  sind  zuiiaclist  Wirhelaffectmien  zu  nennen.  Diese  bewirken 
iinttT  ninstiiudi'n  rbi'iifalls  lancinin-ndf*  Sclnn*^r/.en  und  in  Foljjr  \n\\ 
Comprctwion  drr  Rui-kenniarkbwurzeln  ein  Ver»cb\>-inden  der  Tatellar- 
reflexe,  Indesaen  jrestaltet  aich  bier  —  ab^esebeu  von  den  Verande- 
rungen  an  der  Wirbelsaule  nnd  deni  Feblen  anderer  oharakteristisfher 
tobiacber  Syuiptome,  vor  Allem  der  Pupillenatiirrc  —  der  spfitere  Krank- 
faeitsverlauf  pinz  andere.  Dasselhe  ;^ilt  von  gcwisscn  tief  !*itzendeji 
Tumonm  in  der  Unigebunji;  des  RUckenniarks.  Dass  eine  ttutlfiftie 
Sclerose  in  selteneu  FiiUen  aboliebe  Syiuptouie,  wie  die  Tabes,  dar- 
bieten  kaun,  ist  iscbon  friiher  erw'uhnt.  Ilier  istin  diagnoatiseber  llin- 
sicbt  vor  AUeui  auf  this  Verbalteu  der  Sehnenreflexe,  der  PupiUen,  der 
Senaibilitiitssliirungen  und  der  Bla.se  Oewicbt  zu  le^^n.  Von  grosserer 
praktiscber  Wichtig;keit  ist  cs,  dass  gewiaae  toxische  Nervftterkran' 
kufigen  {^08»e  Aelinlichkeil  mit  der  Tabes  haben  kSmien.  In  dieser 
Bezdebun^'  bereits  hesproclien  ist  die  cbroniscbe  Neuritis  der  Alkoho- 
listen^  die  so^renannte  Pgeitdotobvs  der  Alkoholiker.  Doch  feblon  bei 
dieeer  stets  die  refleetoriscb*"  Pupillenstarre  und  incisit  aucb  die  Blaseu- 
stdnuifren,  wtibrend  sicb  Ttfter  ;^leiebzeiti^  atrophiscLe  liilunun^n 
entwickeln,  wie  sie  bei  dor  Tabes  fast  nie  vorkoinmen.  Ausserdem 
ist  natiirlicb  dem  ursaoblicben  Momente  (Alkobolisuius!)  Recbnuu^  zu 
trafcen.  Bei  Erwachsenen  kann  nuch  eine  postidiphtheriacfip  Ata.cie 
mit  Tabes  venveebselt  werden.  Hier  wird  die  BerUcksicbtiguug  der 
Aedologie  und  daun  namentlicb  das  Verlialten  der  Pupillen  und  der 
BlasenstdnmgeEn  die  ricbtige  Diagnose  meist  Icieht  emiO^Ueheu.  Ebenso 
wird  die  ^diabetiscbe  Tabes"  (s.  Bd.  11,  S.  6201  bei  to-'biiriger  Auf- 
merkKamkeit  aucb  kaum  mit  einer  ecbten  Tabes  venveebselt  wonli*n 
k5nnen.  Die  Differentialdia^noso  zwiscbeu  der  Tabes  und  der  .Mre' 
ditaren  FvtxEunEicn'schen  Ataxie'*  wird  im  nacbsten  Capitel  beaprochen 
werden. 

Endlicb  mOge  bier  envjlbul  uerden,  dass  wir  bei  Arbeitern,  die 
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viele  Jalire  in  Tabaksfaliriken  besdiSftigl  waren,  zweimal  eincn  ncr- 
vJtgen  Syinptotiienroniplcx  fresehen  linl>oii,  Avelcher  in  so  vielen  Punktcn 
Aohnlichkeit  wit  der  Tubes  hat,  dm^a  man  ihn  als  „Nkotin- Tabes" 
l>e7.eiohnen  konnte.  Die  krankhaftcn  Er&elieinungen,  welche  der  Tabes 
alinJich  sind,  bestehen  in  schmerzbaflen  Sensationen,  Fehlen  der  Pa- 
tellarreflexe J  Pnpillenen^c  init  refUtlorisolier  Stirro  und  nnsicberbeit 
des  Ganges.  Daboi  untorscbeidct  Bich  aber  das  fjesaninite  Krankheits- 
bild  voa  dor  Tabes  diireb  einen  I'i^^yntliQndicbon  Tremor,  durch  eine 
aiiffallende  Steigerung:  der  ITatitrefb'xe  besonders  in  den  unleren  Ex- 
trcmitiilen  a.  a, 

TheraPf«.  Die  Lanprwierifrkeit  des  Krankbeiteverlanfs  bei  der 
Tab»*s  erf<»rd(*rt  oh,  dass  der  Arzt  eine  AuswabI  vun  Mittebi  und  Kur- 
nietboden  zur  Hand  hat,  init  denen  er  nach  den  voriie^nden  Um- 
stjinden  abweciiHebi  kann,  tbeils  uin  diireb  eine  neue  Anj^ffsweise 
des  [jeidena  doeb  eine  ^ewissi-  Bes&cnin^  zii  erzielm,  tlieils  urn  we- 
ni^tens  den  Mutb  und  die  Hoffnun^  der  Erkrankten  inimer  wicder 
von  Xeueni  anzufat'lien. 

Die  crste  Kra^f,  welche  j^regenwartijLr  in  Itezu^  a«f  die  Therapic 
der  Tabes  gewohnlicb  aufjreworfen  wird,  ist  die  nach  der  Wirksamkeit 
einer  specifischvu  ontihiehnchen  Bchandluiuj.  Eine  riclitifce  Beant- 
wortun^  dieser  Frage  wird  man  u.  E.  nur  dann  ^^ebeu  kunnen,  wenn 
man  nielit  nur  die  Thatsaehe  des  Zusammenbnngs  /Aviiieben  Tabes 
und  Sypliilis  anerkennly  sondem  wenu  man  znjrleich  aueb  Uber  die 
Ari  these?*  Zu«unnienbangs  eine  klare  Yon*teIlunjj  jrewonnen  bat  Denn 
dnrilber  kann  kein  Zweifel  sein,  daas  von  einer  derartif!:en  Wirksam- 
keit des  Qneeksilbers  odor  {\<^  ,Inds.  wii'  wir  sie  fa^i  regehnSssig  bei 
eclil  jjtertiiin^n"  (fnnuino^en)  Mvpliilitiseben  Erkrankun^en  sehen,  bei  der 
Tabes  auch  nicbt  entfenit  die  Rede  isL  Sehr  hSufig:  siebt  man  von 
einer  Schmierkur  oder  von  dem  inneren  (jel»raueb  d^^s  ,liMlk:ilis  bei 
einom  Tabeskranken  f;ar  keine  oder  wenigstens  keine  sichere  Wirkim^, 
in  einzehien  Fiillen  scbeint  sicb  di'r  Zustand  wSbrend  einer  derartigen 
Knr  sogar  zu  versebliThternj  und  j^erade  diese  Heobacbtim^en  waren 
es,  die  Innjre  Zt^it  al.s  bjiuptsiichliehster  Beweis  gcgen  den  Zusammen- 
banj;  der  beiUen  j;enannten  Krankheiten  angefiihrt  wurden.  Stellt  man 
sicli  ai)er  nuf  den  von  uns  vertrotcnen  Htmidpunkt,  wonaeh  die  Tastes 
eine  degenerativ-nervBse  Nachfcrankheif  der  Syphilis  ist,  et^va  so  svie 
die  Ataxie  unter  UnisUinden  eine  Nacbkrankheit  der  Diphtheric  iBt,  so 
verstidit  man  leicbt  die  Wirkunpslosifrkeit  der  specifiseben,  nur  auf  die 
sijphWit'isvhen  Gewebs^wumdungcn  eiuwirkenden  Mittel.  Trotzdera 
darf  man  die  antihietiseben  Behandhmgsmethoden  niebt  ;jraiiz  ans  der 
Tberapie  der  Tabes  verbannen.    Denn  einmal  ware  es  immerliin  moy- 
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tick  (und  sclieint  un8  auch  <l«rch  manche  Erfahninjren  bestati^  zu 
weriion),  dass  eine  anlihietisclic  Behandlun;;  (Sclinitt'rkiir.  Jodkali)  die 
Beilin;;un;;t'n  zinii  Wrlfrrschreitrn  der  Tal>es  in  einer  fiir  den  Kmnki-n 
jdlnstip?!!  Wcifto  boeinflusst  .Sulaiui  ist  es  aber  durch  inohrfaclie  BeoI»- 
aclitunp'n  volli^r  siclier  p^stollt,  diuw  neben  den  t/ibificheti  WTJlnderunjri-n 
ini  Ktickeuinark  ;;b'iflizrih^  audi  vrht  t'jfpfnlifisch-ffumvwsi-  Proce>.sc 
vorbanden  sein  kOnnon,  welcbe  natllrlieli  zuwciJon  das  Ihn^'  zu  den 
Krankbi'ilsers4*heinunjrfn  beilni^cn.  Dass  diesic  Kninkhi'il.sproe«fse 
durdiaus  eiiuT  s|«rifiselien  Ufliandhinjr  bi'iHirfon,  ist  siclier.  und  soniit 
halten  wir  ep  fiir  berechtipt,  ja  so^ar  fUr  wunsebenswerth ,  i\n»9  bei 
lK*^nni»nder  Talies  ein  Vrrsurh  niit  einer  ScbinitTkur  i;einat'bt  wird, 
unter  Inisliinden  aiicli  bei  fortiLreschrittcner  Tabes,  nainentlich  ivenn 
^^vis^e  Anoiiialien  dets  KrankbeitisbiUb's  auf  die  !hfof<;Hcbkeit  ^leichztri- 
ti^er  ;;uiiiiin>st'r  Veriindenin^Mi  hinwei.seii.  Selir  erfabrene  Bi^»liacbter, 
wie  nainentbeli  Emi,  ^^ewannon  don  Kindruok,  da-ss  cinr  luit  Vorsieht 
ans^eilble  Scbiiiierkur  den  Kranken  zuweilen  sirbtlieben  Xutzen  bringt. 
Wir  selbst  ki'mth-n  fnilicli  aiin  ei^^ner  Erfalminfr  niebt  viel  (liinstitjea 
bericbten,  «vnden  aluT  dueli  liilufij;  in  p-^'if^nct  sfheinfiidt-n  KiiUen 
«iDC  8|>ectftacbe  Heliandbinj?,  innbei^ondere  die  Vernrttnung  von  Jml- 
prapamten,  an.  .letb'  bei  einer  Tabes  vrrnrdnei»»  Scbinirrkur  muss  jre- 
nau  (ibfnvacht  werden.  dantit  deui  Krank«n  diirch  dieM-ii  be<b*utenden 
Ein^ff  lein  Schaden  zuj|;efu(rt  wird.  In  vieb^n  viir^esebrittenen  ^• 
piwlu-n  TabesfaMen,  nanientheb  boi  L'escbwiirbti  in  Allpuioinzustande 
der  Kranken.  khIIu*  man  von  einer  Qntrksilht-rbcliandluni;  pm/.  abt^eben. 

lat  die  antilui'tisebr  Hrhandbinj;  niclit  anprzeijrt  (Hb-r  erf<il^b>«  pc- 
bliel)eu,  80  venbenen  die  fCfrktricitfit  nnd  die  Jioln*'o-,  resp.  Ibjdro- 
therapif  verbaltnissma-Mhij:  das  ^riisste  Zutrauen,  uli^jb'icli  natiirbrb  aueb 
hierbei  vor  zu  jj^rossen  sanpiiiniscbenlloffnnn^ren  pewnmt  wenlen  I'nuss. 

Die  phlfrischr  Lirhandlunff  beslebt  vor^ujrsweise  in  der  Duivli- 
leitunj;  nufwtei^Mider  countantrr  Strowe  durch  das  Ixiickiiwuirl;  Die 
SlT5nie  diirfen  nicht  za  8tark  sein,  die  Sitzun^'en  erfol^en  tii^beb  nder 
alle  zwi-i  Tn^re.  Enn  empfieldt.  die  HtillelJ^■^^s^e  Kalbo<le  auf  die  Oe* 
gend  di'H  obersit*n  Svnipatliieus^-anjrlion  zu  selzen,  die  gronse  Ain>de 
dicbt  neben  den  Domfortpiitzen  auf  die  andere  Seite  der  Wiriiclsaule, 
in  Ahsiitxen  von  olien  naeb  nnt*'n  riiekend.  Fiir  jede  .Seite  dauerl 
di<'**fs  Vrrfaliren  etwa  :t— 5  Minnlen.  Oute  Erfolj;;i*  erzielt  tnan  ausser- 
deni  in  Hyinploniarischcr  Beziebun^r  durch  die  pnipheriachr  Gafrani- 
saiion  bei  vorhan<lenen  3tarken  ^ehnierzen,  liei  Iw^tebender  Blasen- 
Bchwacbe  u.s.  w.  FmU*\  man.  wju*  aber  selten  der  Kali  ist  .Sfbuierzpunkte 
an  der  \VirlK.'l!iaub',  8o  werden  diese  mit  slabiler  Anode  besonders  be- 
b;indeU.     Auoh  die  von   Krsii'F  enipfolib'no  Beliandbin^  der  Tal>os 
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niit  (leiii  faratVxschtni  Pinaef  (starke  Pinstfhinj;  der  Haul  dea  Ruckoiin 
und  dt.T  Extrt'niili»ti.'n  5—  10  Miniit4?n  lan^)  wird  zuweilcii  init  jtrutrm 
Erfol/re  angewandt.  Jede  elektrisclje  Hehandlunjc  imisn,  uni  Kesul- 
tate  zu  erziclen,  >Ionate  Innj;  fnrt^jesctzt  werden. 

Die  Hydrothtrapie  liat,  in  VLTniinftij^er  Weiso  an^ewandt,  haufi*!; 
niclit  itnhHraoiuHolK'  IWscnin^jen  der  Tabes  zur  Fiii»r<'.  wtllireiid  sie 
sonst  vici  Unheil  anricht^n  kann;  Hcisse  Bader,  naincntlipli  Dampf- 
l>iider,  voranlassen  oft  raseho  Vorseliliinnierunffon,  tine  Tliatsactie.  die 
man  leider  nicht  selten  beolmclilen  kann,  ni'tm  den  PaliiMili'n  iin  Bi^jrinn 
ihrcj*  I^ideny  „w''t^<^"  Rheuinatisnnis"  Dampfbiidcr  verorrini't  wordcii 
sind.  EltensD  nind  lanplnuenidc  fruchtc^  Kinpacknnjren  und  f^tiirkcre 
Abreibunjren  nft  von  unj;iinstij;eni  Erftd^^  beirlritct.  Dii^^*;:*"!!  tliun 
laue  Halb-  oder  Vollbiider  (20  bis  btk'listi'Uh  24'1t.,  ea.  Hi  Minuten 
Lang),  verbuiukMi  mit  leiebteni  Reiben  i\vr  llauJ,  kurze  kalte  Abwa- 
eehun^en  und  dj;!.  oft  guto  J)ienisle.  Fviirlitr  Itiiulrii,  des  Xaebl^  uiri 
den  Ijcih  odor  die  Heine  girelegt,  konnen  vorhandene  Scbinemen  in 
(^Unstijrer  Wcist*  iH'einflussen.  Ini  allfrtMueinen  isl  cs  rathsjiui.  ucdil- 
babendere  Krankc  ini  Suiuiikt  in  eint'  mit  Snchkenntniss  {j;elfiti  k*  und 
ffut  einj^richtete  Wasstrlieilani^lall  zu  sehiokcn,  Docb  kann  man  aucb 
xn  HauHe  die  niitliip'ti  MaassuMbineu  ausfiibrcn  bissen. 

Von  den  BHiUnn^  deren  iJ^-hraucb  bei  der  Tabes  empfoblen  wird^ 
bat  Oetjnhansen  den  itrrOKSten  Ruf.  Dieselbe  ZusammenHctzunfj:  und 
Wirkunj:  der  Bader,  wit'  Ot'iftthnust'n ^  bat  Xanhvitv.  Recbi  fj^iinatijre 
Erfol^e  wiben  \\\t  aueb  vim  ilea  Hiidern  in  Kisahif/ch.  Maiicbe  Aerzte 
rUbnien  Moorhader  und  Eisenhiider  [P^ynnont,  Driburg,  Cudowa,  EIstcTj 
Franzensbad  u.  a.),  w;Um*nd  fUe  iudiffWcntm  IVtn-viett  (Teplitz,  Wibl- 
bad,  Ra^z  u.  a.),  frUber  sehr  beliel»t,  jetzt  liei  der  Tabes  seltcner  an- 
gen'an<U  werden.  —  Ueber  die  Herstellung;  kilnstlicbcr  COi-SotdbSder 
iL  3.  250. 

Neben  den  l)isber  erwahnteu  Kurmetlioden  fj;iebt  es  aoeb  einc 
AnzabI  inmrer  Milfel,  dcren  Gebraucb  xnweilen  von  Nutzen  zu  sein 
scbeint.  In  der  Praxis  kann  man  dioi^elben  niebt  entheliren.  Zu  er- 
wabnea  ist  vor  Alleiii  daw  zueritt  von  WiNDERurn  empfoblene  Af'gc7i- 
tum  nitricum  (Pillcn  zu  0,01,  Anfangs  3,  albuiilig  steigend  bis  zu  6 
tSglicb,  vor  dem  Essen  zu  nelimen)  und  das  Erqotin*)  (Pilien  zu  0,05, 


1)  Darin,  (1a»»  trotz  dpH  Vorkommens  einRr  „Ergothi -Tabes"  {a.  a.)  diut  Ei*- 
isotm  aiich  al8  Mittol  getfen  die  ThIiva  rmpfutilen  winl.  lii'^rt  iiur  ein  ttclioinbiimr 
Wider^pnich.  »  isl  jiohr  wolil  iiingrlicli.  (lns»  (tn.<i!(i>ll>(>  Mitttl,  welches  in  irrossea 
Dosen  frewisst*  Ka^frwynU-'iiiL*  zur  Atn)|)Lie  Itrinjrt.  in  kU'lnon-n  Dost'ii  irgcndwio 
gilnstig'  lerrepond)  auf  iliesclbi'n  Fasei'sv'stciiie  rinwirkt.  Immorliiii  mu*s  iii:iii  iihvr 
bci  (IcT  Anwonduii^  dee  Ergodns  vorsirhtig  spin. 
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versmlien.  Alli*  <lit*i*e  Milld,  imnR'ntlu'li  dir  licitlen  erstfjcnuimlcn, 
kOnnen  Ifin^'crc  Zcit  liiiidurcht  init  Unterhreelinn^^n  sogar  Jalire  lanp, 
jufebraiit'lil  werden. 

In  Kolge  (.'iner  etwat*  y-u  j*anjniini»clieii  Eni)»relilung  von  Seitcn 
LiANOKNBueii'&  wurile  eine  Zeit  lan^r  die  Nervendehnung  (ineisl  die 
lilntijfo  Dclinun'r  ln'ider  l&clnadioi)  1)ei  zalilrciflien  Tabeskrankeii  mis- 
f^pfiilirt.  Da  ahi-r  \\'\v  Erfaliriing  fr^'k-lirt  liat,  dass  die  Nervendeiiminjr 
irote  eiiwelner  8cliein!>arer  Krfolge  dot'li  fast  nieiiials  eine  andauernde 
Kfin^tipe  Wirkuiifr  aiisiibl,  jiusserdem  auoh  niclit  pur/,  nline  Orfalir  ist, 
so  isl  liie  OiKTiilion  bei  der  Tabes  wiwter  fas*t  paiiz  aiifgegeben  >vorden. 
Adi  elie»ten  diirfte  sie  nnch  in  solclien  I'^llen  zu  versuclien  Kein,  wo 
e»  sich  uin  an|;cwISliiilirh  bt'ftip'  iv-liiin'ivanrHlb'  iin  Ot-lm'te  licNtiinmttT 
Xcrvi*n  liandeJi.  Jn  holdiL-n  riiikii  hull  man  alur  zuniidist  vt-Thudieiij 
mit  der  unbluti^en  Delmun^  (s.  8.  50)  auBzukoninien.  Eine  ol>en£a]i» 
mir  knr/e  BHitheKoit  lint  die  ..A'«.*7/t^/.vio«.<Ap/ia?f^//H«<?'*  der  Tabes  er- 
lebt}  darin  bc-^telund,  dat^b  die  Kranken  an  einer  unter  deni  Kinn  be- 
feeti^on  S^-Jiwebe  knrze  Zeit  ..nufffeban^^t*'  werden,  woliei  dann  dnreh 
die  Schwere  den  Kur|iej*i7  oino  Delinung:  dcs  Tlik-kcnniarks  und  der 
Nen  cn^^*urzeln  t'lreicbt  werden  will.  Die  anniDj^lich  bericblcten  YAi)\^. 
sind  in  ilmT  Di'Utuno:  recht  /weifelhaft,  wiilirend  einige  liiiebst  fntale 
Fol;ri*i'rj*<"I»einunfren  sieber  siiid.  Wir  selbfst  kiinnen  zn  eiBer  Anwen- 
dung  dieser  Melht>de  niebl  ratbi-n.  Vielfarb  perubiut  und  eiiipfohleu 
ist  endlicb  die  Hehandhinp  der  Tabes  niit  festsitzendcn  Corsets.  TlCrt 
man  die  Kranken,  wenn  sie  sooben  auii  der  Ileilnnstalt  eines  bcrilbniten 
Urtbopiiden  entln.s?!cn  sind,  so  wissen  sie  des  Riibnien.s  krin  Ende. 
Sieht  man  sic  nneli  «lahr  und  Ta^  wieder.  so  findei  man  su^  ataetiscb, 
wie  zuvor,  und  die  Corsets  —  in  ir(^end  eim-ni  Wiiikol!  \'ornher*;eliende 
s^rnijiliiinalisclu*  Erfoljje  hollen  niebt  ^elHUjrnel  iverdrn.  Ein  Einfluss 
auf  dt-n  tabi&elien  Process  selbst  kann  i^elbstverstiindlicli  diircb  die 
CorHetbehandbm;;  nicbt  errei<'lit  werden. 

In  >~tjvi}iiomati8chcr  llinsielit  koinnicn  zuniiebst  dieselben  Mittel 
in  Hetrnebl 
hind. 

und  dureb  EtnmHIutigen  der  Beinc  zu  mildem.  Von  inneren  Mit- 
teln  zei^en  das  nafin/haurc  Natr&ti  und  das  Antijujrhi  (ehenno  zu- 
weilen  Aiiti/rftrht,  Phenacdhx  oder  Miscliun;.'en  der  ;;enannten  Mittel) 
zHWcilen  zweifelUts  eine  niildemde  and  abkiir/eude  Wirkunj;  nuf  die 
iSchmerzen.  Eini^  iJeobacbter  riibn»en  die  >\'irkun^  von  w»g.  Point? 
de  fen  (unisebriebene  IlautverbrtMitiunfcen  mit  dem  TluTinokauter) 
neben  der  AVirbeleiiule  an  drr  Austrittsstelle  der  lielreffenden  Ni'r\en- 


welebe  l>ei  der  Tlierapie  der  elironisehen  Myelitis  erwalint 
I>ie    Schwerseti  guebt   man    dureb    narkolisebe    Kwrt^'thungen 
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>vtir7.e!ii.  In  tn-liliinmen  KUllon  it^t  Morphhou  unfntl»elirli«»li.  Die  Oh- 
itipation  sucbt  lunn  diin-h  (liiUetiM'lie  Vorscliriften,  (lurch  Iciclite  Alj- 
fiiliniiiUel  (BittenvassiT,  Taniarindcn,  Rlieum),  Klystiere  oder  audi  durcli 
elektrisfhe  Beliandlunp  und  Massage  dot*  Abdomens  zu  liobeo.  Auf 
die  JJlasmhesvhifcnhii  wirkt  dii'  pdvauiKt'lit'  liehandlun^  oft  reeht 
pupstig  ein.  Cii.utLtrr  rQhml  ji^erudo  in  Bezii*;  bit^rauf  die  Wirkungcn 
lies  Secalc  carttM/Hm,andere  Aerzle  (Mnjifeldcn  vor/ug!?wfiftt'  Sfrifchnn, 
Bei  den  tfasfrischeti  Krisen  ist  Morphium  das  besle  Mitld.  Ausser- 
deni  kann  man  wariue  UinsclilUpe,  5la^onaussi)uliinf;en,  Belladonna, 
Chloral,  Cornin  u.  a.  vensuelien.  Scliweie  Laryiu^hrisen  erfordem 
ineist  ebenfalis  cine  5lor]>hi«iiiinjirli*in.  Die  Sehnervenatrophie  trotzt 
leider  jeder  Hehjindlunfr.  Ziini  Trost  der  Krauken  veraucht  man  ge- 
wfihnlich  Stnchnin-lnjeoHoncn. 

Eine  *iynii»(oniatisclie  Behandhintrsmothode  der  Tabes  vcrdient 
aber  nncli  be^iondnv  P-rwiiliniin^.  d.  i.  die  hehaniUung  der  Ataxie 
durch  miihoiliifche  Beu'effunf/mhungen  (G.  I'^knkel).  Wcnn  atac- 
tischc  Kranke  in  systematischer  Weise  dazu  anfjehalten  werden,  tS^- 
lich  uiehrnials  eino  Zeit  laiiff  alle  Bewcininfj^en  in  den  einzelnen  Ge- 
lenkeu  lanp<ani  und  nu%liolist^leiebinaiisif!;a«s/.ufubre-n,  ferner  gewisse 
sonstijce  IScwejrun^siihniip'n  zii  maclien  iBeriihren  bestininiter  Funkte 
mit  den  Finfteni  oder  mil  den  Fusssititzen,  Oehen  auf  eineiu  Krcide- 
strich,  <!«ehen  zwisebcn  den  8proii*en  einer  Leiter,  Auffan^n  schwin- 
gender  Ku^^eln,  Einstossen  von  Stopneln  in  lH?t*tirnn)te  Uieher  n.H.  w.)^ 
KG  Ui^st  sicli  in  der  That  nianelinml  ein  Einftus^  der  Uebun^j:  auf  die 
Sicherbeit  der  Bcwe^unjr  und  ein©  Besseninfr  Mer  Ataxie  niclit  veiv 
kennen.  Gewinse  lleilnnstalfen  fiihren  diese  Hehandlnnfrsmethode  untor 
Anwendunj:  eini's  t'oiiiplieirtt-n  itusseren  Ajiparatt's  durrli.  Die  Erfolge 
diirfen  aber  niebt  iiberschatzt  werden. 

Yon  p-i'.ssttT  Wiclitifrkeit  i:*t  emilieli,  thtss  die  lA'benisweiBe  der 
Tabcskrankou  in  allgeniein  hyij:;ieniacli-diatetibelier  Ilinfeicbt  vom  Arzte 
gerej^elt  und  beaufsielitigt  wird.  Vor  Alleni  warne  man  vor  jeder 
korperlichen  un<l  (fcisiujcn  VflferuvAfrcngiing,  ^erordne  eine  vorsich- 
tige^  al)cr  kriiftig:c  Diiit  unter  Entziehun^  albr  gWisseren  Mengen  al- 
koholischer  Getranke.  und  sorpe  fur  g^nte  Luft  (im  Sommer  Land- 
aufentlialt  oder  mittlercw  Geltir^'-sklimaj  ini  "Winler  unter  Umstanden 
siUUirhiTi*  Kurorte*.  Wie  wirksam  diese  allgemeiii-dialt'tisehr  Behand- 
hing  der  Tabes  i&t,  sieht  man  in  Spit£lern.  wo  die  Tabe»ikranken  ans 
den  niederen  >Stitnden  dnrch  einfache  Ruhe  und  gute  I'flege  zuweilen 
nichi  ;ranz  umrheldieli  ^elu'ssiTt  werden,  Je  friihzeiiiger  man  die 
Patienlen  in  Bebandlung  bekomint,  dcsto  ausdauenuler  und  sorgsanier 
sei  man  mit  der  Behandlung,  weil  nian  dann  noeli  anf  einen  pewisscn 
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Krfols:  huff  en  kann.  In  ;Ut*?nj  nrlion  \Y\n\  vor^fesrlirittenen  Fiill**n 
darf  man  sicli  auf  ilic  I'flcgc  and  aiif  eine  rein  symptoniatisclie 
Therapie  bvschrilnken. 

Achtes  Capitel- 

HeredltSro  (Juyeiille)  Ataxie  (Frledrelcb'sche 
Krankhelt). 

letloIoKle  und  i»&tboIo;U«tie  ADAtomk.  Im  Jolirc  1&61  hat  FitiBi>- 
BEICH  xuersi  eine  eigenthunilioho,  von  iliin  bei  inchrer<»n  (leschwisteru 
beohaelitele  N'ervonkraiiklirit  b)s('liricl»en.  Kr  hiell  das  Ijciden  wejren 
der  dabei  auftretenden  istarkin  Ataxic  anfanplieb  fiir  eine  beHondere 
Forni  der  Tal»e.s.  Spiitere  Untertsuolmn^-n  liaben  aber  jrezeigt^  da»» 
diesc  «Friedreicir!sche  Kr.inkli^it"  niit  der  eeliicn  Tabes  Xicbts  pemeia 
hat,  alK  eine  jcewisse  Aelinlicbkeit  der  Syni]>toiiie  i  vor  Alleni  der  Alaxie), 
weU'lie  ibriTseitw  wiuderuni  durob  eine  tlieilwcise  vorhandene  Ueber- 
einstinimun^  der  anatoniiseben  Veriinderun^en  des  Hiickenniarks  be. 
dinfct  ist.  Wjibrcnd  die  Tabeis  eine  t^worbime  De^ineration  verscbic^ 
dener  Neuronsystenie  daratellt^  beniht  die  FHiEOUKicii'scbe  Krankheit 
xweifellos  auf  einer  amfcitorcnen  hnitikhaficii  Veraulafpinf/  ^ewisser 
Neuron  My  stem  e,  in  Fol^re  deren  <liese  XetironHyHleiiie  einer  tiaueniden 
Funetioninin^  nieht  g<.'waehs<.'n  nind  und  dabir  i-iner  vor/eiti^en  lan-y- 
aamen  Atropliie  verfallen.  Dieser  eon^enitole  Ursprung:  de«  Ix'idi*n» 
sprieht  »icb  am  deiitticliMen  in  deiu  Umstand  aus,  dass  die  Krankheit 
uichl  elten  bei  mehrereu  (2—5)  Gatchwi^tem  beobai-htet  wird,  in  eia- 
zelnen  Fsillcn  aueb  Hei  Mit^Iiedem  zweier  oder  gar  melirorer  Uene- 
rationen  dersellien  Familie.  Wrliiilrnissmassip  hiiufifr  sieht  man  freilich 
die  FriedreiehVche  Kmnklieit  aucb  vfrein/i'lt  anftreli'ii;  daun  vveist 
aber  fast  inimer  schon  da.s  jugemtlichp  AUet\,  in  dum  die  eraten 
KrankheiLsen*ebeinun<;Hi  bemerkl  werden,  auf  die  abnonne  aapebo- 
rene  W-ninlapunj::  hin.  Zuweden  zeijreu  sieh  die  ersten  Syinptonie 
Bcfaon  im  Alter  von  7 — lo  Jahren.  hUufig  erst  in  den  Jabren  der  Pu- 
bertal, in  einzelnen  Fiillen  sopir  noch  etwaa  spater  (im  IS.  oder  20. 
Ixbcnsjahr).  Oewohnlieb  ist  es  ut)erhaupl  schwer,  die  Anfangszeit  j::enau 
zu  bet^ttmmen,  weil  die  Krankheit  ^e\\x  allmalig  be^innt  nnd  dalier 
pewiss  Aafangs  lanjre  Zeit  uabeuierkt  ItbMben  kann.  Das  I-eiilen  konmit 
bei  beideu  Oeschlechtern  in  zieudicb  jrleieher  Hiiufi^keit  vor,  vielk'iebt 
ctwas  hfiufiger  beim  mtinnlichnt.  Zuweilens  sclieinen  die  ersten  Syni- 
ptouie  yich  an  eine  anderweitipe  acute  Krkrankun/^  (Seliarlaeh,  Masenu 
Influeuza),  an  ein  Trauma  oder  d^l.  anzuscIdie^Hen.  Die^  smd  daim 
Ocle^enheitmursacben,  dureli  weUdie  die  bereits  vorhandene  Krankeits- 
anlage  zum  Vorsehein  jrerufon  wird. 
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Sfmptome  and  KmnkhelUrerUaf.  Djutjenige  8yniptomT  welches 
wolil  aiisnalinislos  ziurst  benierki  wird  und  aucb  spiiterhin  das  bei 
Weiteni  wichtigjite  daretellt^  iyt  die  Atojcie.  Sie  zeigt  sich  anfiinglicli 
in  eiiier  lanpuim  zuneli- 
menden  Ihisicherheii  des 
Ganges  \  fast  jrleichzeilifr 
-odor  nur  wenig  spahT 
nmclit  sicJi  die  Ataxic  uIkt 
auch  in  den  oberen  £!/'- 
<re»n»7ff/ey*  bfinerklirli.  I:^t 
die  Krankheit  entwiokeli. 
80  ist  der  ( Janfc  nnfreiiieiii 
charakteri^tiscb.  Eriilini^lt  WES 
Be2U|c  aiif   die    atac-  if 
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tischen   Bowej?unjreii   dn* 

Betne      dein       tabiHtthen 

Ganj^ej  untiTsclipidct  sirli 

von    divHcni    alu-r    diircb 

die   mdst   \ie1   stiirkeren 

sch tcafikenderi   lit^mi/u n - 

gen   des   Rtanpfes.     I>er 

Gan^  iihnelt  bierin  niebr 

deinjenijjcn  bei  (l«,'r  mo^*_ 

nannten  fi?reb<'ll;iren  Ala- 

xie.    Der  Unistand,  datss 

bei  der  FiaKPitEicu'seben 

Krankbeit     ^erade     vor- 

zupsweise    die     Ritmpf- 

nn<i   lieckenmuakehi   von 

der    utjietisi'ben     Strminj^ 

mithefallen     werden .    ist 

Hm^h  ilie  Ur^aebe,  dnsH  die 

Kranken  ;;ewohnlicb  nocb 

weit  niebr,  als  es  bei  der 

Tabrs  der  Fall  ist,  eine  smj;;. 

statiscke    Ata./:it*    zoi^'on, 

d.  h.  das8  sie  sebon  beinj 

nibigcn  Shhen  bestiindig  snemlich  stark  schwatih'ii  (s.  die  vorstehende 

Fig.  53).    Die  Kranken  stebcn  und  ^eben  dalier  stels  breitbeinig,  um 

ilirem  KiJrper  eine  festere  StUtze  zu  gewahren.    IMsst  man  fiie  mit 

tnOglicbHt  g:eseblo8senen  Beinen  still  steben,  so  sielit  man  die  besliindigen, 


COiparlialtiuis  ciiMS  Kranken  mit  hoi4dJtlnr  AUxJ« 
eigeoe  Boobaofatung). 
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zur  KrhaJtiinjcr  'Ip?^  U!eiohj;ewic!itiJ  nStliigpen  Mugkek-ontraotioncn.  KaJIt 
ilio  Controle  dnroli  (las  Seben  fort  (beini  Srlilicswii  dor  Au^ii),  so 
niiiimt  die  Unsirlierhfit  und  dns  Schwanken  dos  KiirjX'.rs  noch  inelir  zii, 
Aticli  in  den  Hcincn  sclbst  JKt  die  Atnxit*,  wic  man  sich  nm  be?ten 
dHri'li  dfii  hekaniilen  ^Hackeii-Knieverencli*'  iiber/eu#ren  kann,  sehr 
lioch^riidig  iind  cbenso  in  den  -4r»iew  (Aneinanderlegen  der  Finger- 
spitzen,  Oreifen  nach  vor;;ehaItenen  Oe^engtanden .  ►>chreiben  u.  df;L). 
Auf  einer  Ataxie  der  zuiii  SprtH'ben  notliigen  Muskeln  b(*niht  Huch 
die  in  spJUercn  Stadien  oft  bonicrkl>aro  Sprachstiirung^  besteliciul  ia 
einer  nndeutliolien  Articulation  nnd  in  einer  verlan^'>ianiten,  seandiren- 
den,  sschleclit  iiiodulircnden  Sprcobweise.  Aehnliob.  wit;  bci  muUipler 
Sclerose,  tritt  als  weitcres  atactisclies  Symptom,  /.uweilen  (aber  keincfr- 
wepi  immer  (tder wpnip*tt»ns t'rst  r^patinocli  ein  ...Vy.'./ffiy7nwi'*'der Au^en 
bin/.Uj  insbc-sondoR'  bci  anf;ejitR'n;.'l«.'r  scitlirUcr  Hlickrichtung. 

AuKser  der  scblie&slich  unp^einein  stark  werdenden  Ataxic  ist  lange 
Zeit  gi^wiibnlicb  nur  nocli  fiv  andcrcs  wiclitijcci^  und  wnhrsolieinlich 
stets  sehr  frUbzcitijr  auftrctendcs  Symptom  uacliwoisbar:  das  vftllige 
Fehten  rfir  Paiflhti'ififUxo.  Allc  iibrii^vn  ncrviixen  Functionen  knnnen 
lan^e  /eil  vnlii«;  un;;;i'sh*irt  Mt'ibim.  Die  nioturii*rli(*  Kraft  der  Mu*- 
kein  blciht  sehr  pit  crbaltcn.  Wir  kennen  einen  Krankcn,  welcher 
trotz  stiirkytcr  Ataxic  niit  Iliilfe  einea  Stocked  tiigbcb  nocti  eincn  We^ 
von  mehrcri^n  Stiuidcn  7.uii\ckfrelc^'1  liaL  Die  Muskcin  aind  luciHt  nicht 
bcwmdiTs  kriLfti<r  entwicknlt,  zoifrcn  jibi-r  inb^csehon  vi)n  wltenen  Com- 
plicatitHHii)  kfinc  auffallcndorc  Alnijtluc.  Mam^hc  Krankr  zei^rn  *Ane 
eigenthilndiche  choreati&che  Muskolunrubu.  Die  Senffibilitat  der  Ilaut 
und  der  ricfercn  Tlieilc  {Xlclenke.  Mnskehiim)  kann  lanpc  Zeit  viJlIig 
normal  blcibcn,  cin  Vvrliallcn.  wclcbe*  namentlicii  vfiii  Fiukdkkicu 
mit  Reoht  als  Bewci.s  jreeren  die  Ablnlnpgkeit  der  Ataxic  von  Sensi- 
hilitHtsstfirungen  her^orgebobcn  worden  ist,  Frcilicli  darf  diesea?  Frei- 
bleiben  der  ►^ensibilitiil  iiiclit  zu  sehr  betont  wcrdvn.  da  zahlroiche 
atidere  Beobaebtcr  und  wir  sclbst  l»ei  genaucRT  Prflfang  doch  wieder- 
liolt  pr-ringc  ScMsibilitats^lorun'ron  inamentlicb  an  den  Ftissen,  Zclien 
und  IJnterscbcnkeln)  nachwciscn  konnten,  z.  U.  eine  leicht*^  Abnahme 
d(»  Tafitsinns.  dct<  Dnicksinns,  zuwcilcn  aiich  des  Miuskclainiui  u.  a. 
Die  Schmerzcmpfindung  bleibt.  wie  es  scbeint,  fjud  Mets  ungestOrt; 
Aucb  Fan'itifhvsh'n  uud  .s|Kintanc  Schmerzvn  fclilen  f^anzliclh  Die 
Hautreficj:e  zeipen  keine  weseutlicbe  StOnin(r  und  die  PupHlenreflexe 
hl&iht^tt  sO'h  f-i'haltefi.  Elien>o  fcblen  fila^enstijrunffen.  Dagegen^ 
kann  in  einzolncn  Fiillen,  abnlicb  wie  bei  der  Tab<*fi,  Atrophic 
Opiiei  auftrclen.  Bcmerkenswerth  ist  scbliesslich  nocb,  <ia8s  die  Zeben, 
insbesondtro  die  groisse  Zebe,  nicist  eine  anffallendc  Xeipjnjr  zu  starker 
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Jorsalflcxioniisik'ilun^'  zci^^t'n,  wiilin'tul  man  iiii  I''«s6  zuweiKm  dio 
Neiglin}^  /ur  E<|uinus8tellung  l»eoliachtet  hat.  Die  WirbelsUuIe  zeigt 
iimnchnial  eini-  dt'utliche  Scoliose. 

Der  Krankheihveriun f  ist  ^ehr  elironistrh  iind  cretrerkt  sich  aiif 
Jnlire  imd  Jahr/eliiitt'.  Allniilli':  t'rrt'iclit  die  Alaxie  einen  so  hohen 
Grad,  dass  die  Krankeii  f)pltlap^ri^  wiTclen.  Daiin  stellen  nich  .-u^hliesa- 
lich  wirkliclie  Muski^llahniunfrtn,  jitiirkere  SensihiIiUtns:'trmin'r('n,  In- 
(eHi^enzstoniii^'en  u.  djrl.  t*in,  Der  Tod  erfol^rt  hiiufig  durcli  inter- 
currcnte  Erkraokunguu. 

Patholoirl9cli«  Analomle.  Die  lioreditiLrc  Ataxic  war  die  erste  Er- 
krankungsforin,  hei  weUluM*  diirch  die  irenane  anatoiiiischelJiitersuchun^ 
eine  combinirte  Systenierkrankun^  ties  liiickenniarks  durch  Kaiiler 
und  Pick  iiacli;rf'\viesen  wurde.  Spjilere  Untersuelier  (F.  SciiULi'/t:, 
RfiriMEYEit  u.  A.)  hal>un  diese  liefunde  bestiirigl.  Am  meisten  erkrankt 
findet  man  die  limteren  Wurzeln  and  die  Hinterstrdnge,  und  zwar 
haiiplwrldiih  die  Ziineii  dor  eiiitretendeii  Wurzelfahiern.  Die  IjfisAUKii- 
scben  Fetder  bleiben  im  fJesensatz  zar  tabisclien  Defeneration  nieiat 
verschont.  Austserdeni  isl  aber  rejre!iniu<sijf  aiieb  die  Khhihirn'Seifcn- 
stranghahii  (wabrselieinHeb  iiieist  inel.  der  ZcIIen  in  den  Ci^VRKE'schen 
Saulen),  das  so;r.  <iowKK:^'8ebe  Biindel  (s.  u.  das  Capitel  ilber  secun- 
dilre  De^reneration  im  Riiekenmark)  und,  wenn  aucb  in  jcerinjrcrem 
Grade,  die  Gej^end  der  Pyramiilen-.Seiten»ti'aii<rbalin  erkrankt.  Der 
aoatomisob-hisfologifiche  Process  bestelit,  wie  bei  alien  systeuiatisehen 
Erkninkungen,  in  einer  de^nerativen  Atropbie  der  Ntrvenelemente 
mit  einer  betniehtlichen  secundaren  Vennehrunjc  der  Xeuroglia. 

Sebr  interessant  wiire  ein  ^onauer  Verfrleicb  zwiscben  den  ana- 
tomiscben  llifiiiiden  und  den  Syniiitomen  bei  der  FiirEitKKicirt<cben 
Krankbeit  einerseits  und  bei  der  Tal)es  andererseits.  Docb  febit  es 
noch  sebr  an  zablreieberen  f^enaneren  Beobachtnngen.  Auffallend  ist 
bei  der  lierediliiren  Ataxic  das  Feblen  stitrkerer  SeusibilitiitHHtiirungea 
und  das  Fehlen  lancinirener  Scbmerzen.  Ix'lzleres  erklart  sicb  viel- 
leicbt  durch  das  Verseliuntblciben  der  peri])beriseben  Nerven,  vielleicbt 
aber  aueh  durch  die  andere  Art  der  Erkraiikung:  bei  der  Tabes  Elin- 
wirkunj?  reizender  Toxine,  bei  der  bere<iitiLren  Ataxie  einfacbe  endo- 
geno  Atropine. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  FniEDREica'scben  Kranklieit  ist,  wenn 
man  die  Krankbeit  kennt,  eine  leiebte  und  wohl  nieisf  aucb  vOllig 
sichere.  Die  starke  Ataxie,  namentlicb  dor  seliwankende  unsichere 
Ganji:,  daneben  das  jugendlicbe  AUer  der  Patienten,  unter  Umstiinden 
die  bereditilren  Verbiiltnisse  eniKiglichen  meist  rasch  eine  ricbtigre  Be- 
urtbeilun^.    N'on  der  ei^^ntlicben  Tabes  unterscheidet  ach  die  Krank- 
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Iieit  clurc'li  da**  F'elilen  lUr  PupilleiiHtarre.  sliirkerer  8«?nsibilitat»8torunj;ren» 
<ler  seiisihek'n  Kei/.t.'rsn'lK'inurij;c*'n,  licr  Hla.'*ciwir»run^n  u.  a.  Elier 
m^glich  ist  eine  Vcnvccbslun^  niit  mutfiplcr  Scierose,  zumal  niich 
(lieso  ini  ju^endlioben  AlttT  aiiflritt.  Die  Friedroich-solie  Krankheit 
ln^^nnt  hIkt  oft  sclmn  in  dcr  Kindheit,  was  hoi  d*T  inulliplen  8cle- 
Ti}f9i  niir  aiiHnalunHweitw  vorkonuiit.  Kril^ctuMdcnd  ist  vor  Alleni  die 
IJiitorsuchiinpf  der  Va fella ne/lexe,  welehc  hei  der  lipreditJiren  Ataxia 
volli^'  fflden,  lipi  der  multi])len  Sclerose  j;«!teigert  sirid.  Diircli  das 
Verhaltcn  der  rutoIIaiTeflexc  unterscheidet  sicb  die  Friedmelrscbe 
Krankbeit  aiiob  von  der  ?:Ieich  zu  besprerlienden  hereditaren  cere- 
heUarrn  Ata.rir  (a.  u.).  Die  L'nterfsolii'idunp  von  oint*r  poMdiphihe- 
risehe-n  oder  ahnliciien  Ataxie  dttrfte  ebenfalls  keine  Scbwieri^keiten 
niaclien. 

Theraple.  Ot>wobl  einzelne  Scbwiuikungen  iiii  Kmukbeitsverbiiif 
vorkomnien,  scbeint  ini  All^ineinen  die  Krankbeit  docb  steta  weiter 
fortzuscbreitcn  und  niibt'ilbar  zu  soin.  Man  kaim  da)i»'r  imr  vorsuoben, 
dutch  eine  ven*tiindiji(.*  I'flcg^*  dcr  Krankt-n  tin<l  durt-b  alK-  uutb  .sonst 
(s.  das  vorige  Capital)  bei  cbroni^cben  Nervenleiden  angewandten  Mittel 
vorfll^ergehende  Besaemngen  und  SliUstiinde  des  Ijeidens  zu  er/.ielen. 

Anhan;.     Die  herrdtlirr  ferrbcllare  Ataxle. 

{Hi}rrdo-ataxie  crn-hethuae^) 

Ini  AnscbluBs  an  die  Friedreicb'scbe  Kranklteit  baben  wir  bier 
nocb  cin  anderes  mcrkwUrdi^eti  lieri'ditan'H  und  familiSres  licidcn  zu 
er\vubnv*n,  desson  nftUptsyiiii>lou»  ebcnfalU  cine  Alaxie  ist,  wiibrend 
dio  wesentlicbsti'  anjitouiiM'bfr'  Veriinderung  in  einer  Atropine  des  Klein- 
hims  besteht  (Nonne,  P.  Mauus,  IjOXDE  u.  A.). 

Dif  Kranklieit  tritt  bt'i  Gt'schtrintrrn  und  bei  Mit^Iiedeni  ver- 
schiedener  Oem^ratvyntn  den^t.'lben  Fauiilif^  auf.  Dndi  koininen  >vabr- 
scheinlieb  aucb  vercinzelt^  Fatb*  vor.  Die  beiden  UeHoblecbler  werdeD 
annabenid  >rb^i(:biiias.si<;  befallen;  i'twa.*t  sebeint  das  inannlicbe  6e- 
8cblecht  zu  iiberwie;:en.  Di<*  erstcn  KrankbeitiJ^yniptonie  niachen  sich 
f^ew5bnlicb  erst  zwiscben  deui  2(1.  und  DIK  Lebensjabr  beinerkbar.  zu- 
wcilen  sobon  friiber,  yelten  nocb  j*|Mi(i'r.  Sie  besteben  in  einer  Uin^rsaiu 
eintretende]!  AtiLnn  der  Extrerniraten  und  vor  Alleni  in  eineni  schwan- 
kendefu  taiimelndtm  Oantjc.  Aueb  das  Stehen  ist  unsicber,  wird  aber 
dureb  Versebluss  der  Augen  itri  Clanzen  nur  wenij;  verjindert.  In  den 
Arvifn  kann  die  Alaxie  so  hochj^radig  worden,  dasij  alio  feineren  Be- 
scbiiftigangen  (Sebreiben  u.  d;;).)  faM  unmrt^^licb  worden.  Die  Ataxic 
der  Uesichfannmh'ltt  bewirkt  oft  liiiebst  ei^^enUmnilicbe,  bizarre  mi- 
Diiscbo  Auhdnicksbewe^Q^'n,  die  Sprachc  \&t  meist  betriicbtlicb  ge- 
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siort  ni(^  Kraft  der  Muskfln  isi  nicht  vcnnindert,  oliwolil  di*'  Krankt'ii 
haufitr  iilxT  Krmuduiig:sgefiilil  k.la;;en.  Die  Sensibilitiif  bleibt  voll- 
!it&ndi^  erbalten,  insbesondorc  fiiidet  man  den  Muskelsinn  vSUij?  an- 
jyrestort  Die  Hautrffiexe  sind  nunnai  odor  ehvas  abjc^cbwaobt,  die 
Sehne-nrefiexe  dagegcn  fast  ausuahinslos  «;esteigcrt,  wenn  aucb  stSr- 
kere  spawtische  Symptonje  feblen.  Die  Innervation  der  Blase  erieidet 
keine  Veranderunjc.  Die  Puftifhrn  bebalten  nieist  ilirc  noriiuile  Kc- 
action,  da^egen  ist  sebon  wiodorbolt  Atrophie  der  Optici  mit  den  ent- 
sprec^bcndon  Si'bHtiirunjjen  lifolmobtPt  warden.  Au«b  ausgespporbi^ne 
pifychische  iStorungett  ((Tcdiicbiiiissschwaobe,  abnormeReizbarkt'itu.dgl.) 
kOnnen  sich  entvrickelu. 

Der  Vej'lauf  des  Leidens  ist  ein  sebr  langwieriger  und  erstreckt 
sich  moist  auf  viole  Jahre.  Dio  Prot/rioi-T  ist  absolnt  tiDfrunsti;;i:.  Dlt 
Tod  orfolfft  durob  intercurrents  Erkrankungen  oder  in  Fol^je  der  soblicHs- 
lich  cintretendon  allgemcint'nSt^bwnclio.  Dio  iimxiomischf.  Untentuchimg 
ergiebt,  wie  pesa^t,  als  auffallendste  Veriindernng  eino  Atrophie  dcs 
Kleinhirriii,  wi-Icbes  an  Grii^i'e  otwa  uin  die  Halfte  verniindfrt  ist. 
Das  Uuchenmml-  ist  zuweilcn  ini  Ganzen  diirftig  entwickelt,  zei^ 
aber  keine  strangfomiifren  Dcf^enerationen. 

DurcbdieiseHanatoiniscb*'Verbaltonlwek;bes  nhrifcensnorbilrtngond 
pines  einffehenden  Stadiums  bedarf)  unterscbeidi-t  liicb  dii'  Krjuiklieit 
Kehr  wesentlicb  von  der  sonst  iibnliolion  FrnKDURicuVoben  JitToditiiron 
Ataxie,  In  Hinmher  llingicbt  lasnen  sich  die  beidon  Krankbeiten  vor 
Allem  durch  das  Verbalten  dor  Sebnenreflexe  und  das  ineist  in  otwas 
bpStereni  Lebensaltcr  erfoljLrende  Anftreten  der  cerebe!laren  Ataxie  unter- 
scheiden.  Recht  schwierip  isl  oft  die  Difforontialdiaj^noso  zwiacbon 
ietzteror  und  der  niulliplon  Sclerose.  Hier  eiilscbeidet  vor  Allem  das 
faniiliiiro  Auftretun. 

Die  heha  f id  lung  kann  nureine  syuiptnmatische  sein  und  bat  \Yeni^ 
Ansiiicht  auf  Erfulg. 


Neuntes  Oapitel 

Die  prlmSren  Degeuerationen  der  motorlschen 
Leltangsbahn  incL  der  Muskeln. 

1.    VttrbeBerk»jE«i. 

In  den  beiden  vorherpeliendon  CapiU^ln  haben  wir  zwei  Krank- 
beiten kennen  gelemt,  deron  anatouiiscbe  Orundbi^a'  in  der  ])rimaren 
Degeneration  einer  Anzabl  liauptsiicblich  cmtripetal  leitender  Faaer- 
syatemc  beateht.     Bei   der  Tabes  suchten  Avir  die  Trsacbe  der  Deg:e- 
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nonition  in  .,rj-ijf/rnen",  "om  anssen  komnn^ndtni,  nfwuiheurn  Sfhail- 
lichkeiten  wahrscheinlich  clieinischer  Art^  bci  der  hercditiiren  .Vtaxi*.- 
dagef^n  in  f.endoffenen'* ,  d.  Ii.  in  den  end>rvonaieri  \>raalagun isen 
lie^nden  und  daluT  aiHjehorencn  Anonuilien,  dn^  eine  vorziMti^e  Atrophic 
der  von  Geimrt  an  nlmorni  widerstandsschwaelien  Xenenfaiii'm  hf- 
dingen.  In  dieseni  Capilcl  werdeu  wir  eine  Anzahl  von  Erkranknngen 
kennon  lernon.  welclio  der  HauptKarhe  nach  a«f  jtriniiircn  Do^nc- 
raiiouen  dor  grosscn  centrifngahm  niotoriHrhen  Ix'itun;^shahn,  inshcson- 
dere  der  FyramUieithahn  benihen.  Wir  werden  when,  dass  hierbei 
iihnlich,  wie  bci  der  liereditiiren  Ataxie,  vor  Alleni  eitdotjetie ,  avge^^ 
boretie,  daher  selir  limifiy  fatmhdr  auftretende  8ehwiU*ht'Zus(ande  di(*3ei 
Theile  des  Nenensystenis  den  Gnind  zur  Erkrankiin^  ah^rehen.  Doch 
koninion  in  einzelnen  Fallen  exogetie  Schiidlichkeiten  wahrselieinlicli 
obenfalls  in  Bi-tracht. 

Ura  einen  vorlftufi*?en  l'ei)erbliek  Uher  die  g^anze  hier  zu  behan- 
delnde  Kranklieitsirruppe  zn  j;:K'\viunen,  VL'ru:e*i:enw;irtio^  man  sich  noch 
eiamal  an  diT  Hand  des  bvisU-lienden  Schcnias  'Fig.  41)  den  \\*rlauf 
der  langvn  von  den  Centrahvindun^n  zu  den  Muskein  fiibrcndea  Lci- 
tungsbahn,  wi**  er  olwn  S.  63  njlher  dar^estellt  wordt^n  ist.  Zuniirlist 
werden  wir  eine  Krankheitsfonn  keuuen  lernen,  bei  wt'lcher  schlie^slioli 
die  gesammie  eorticomtiskularc  I^itting^bahn  von  den  Rindenzellon 
(c)  bis  incl.  zu  den  Muskein  (J/j  hinein.  defrcnerirt  j:efundrn  wird.  R-s 
ist  dies  die  ,^.uiH*jottQiihUche  TAiteraUchrose'*.  Sodann  werilen  wir  eine 
Krankhditsform  bospreclion,  bui  welcher  nur  der  zweite  Alwclinitt  i<la 
sogenannte  zweite  „>feuron'0  dor  Gesammtbabn,  nandicli  d;ts  Stiick 
von  dor  hpinah.'n  Vorderhomzelle  {V)  \m  incl.  zu  den  Mu!»kcln  rrkrankt 
iat  Dies  ist  die  sphiale  Mu^kelairophie  und  die  volikoninien  analu^c* 
progreitsive  liulht'irpartthjsp,  Drittens  werden  wir  sehon.  dai*s  aurh 
der  erste  Hanptabschnitt  der  Babn  (/^//-H)  allein  erkrankpn  kann  )ns 
zur  Vorderhomzelle.  olme*dfi«s  abcr  diese  rnit  erjrnffen  wird.  Wir 
baben  daiin  die  edit**  'priiiijire  Pi/rnmiden-Seitenttfrangschrose  mil 
deni  kliniftoben  Kraukln-itsbildo  der  reinen  .'7m.'{/is(?/i(>>*  i>)rinaljiu>'nhj$i\ 
Viertens  kann  die  Erkrankun'r  nur  den  periplieriK'ben  niotorisclien 
Nerv  (m)  mit  seinen  binzugrehori^en  Muskebi  betreffen  f.Meurotische 
Muskefafrophie'^Jj  und  endlioh  werden  wir  aU  die  bei  Weiteni  liaufi^te 
Erkrankunfr*form  aucb  noch  die  Dystrophia  tnusculontiti  progressiva 
hier  anreihen^  d.  h.  diejenifjo  Erkrankung:.  bei  weleber  nur  die  End- 
apparate  der  ^janzeii  Hahn,  die  J/iwiv/n  sellist,  einer  fortschreitenden 
Atropine  verfallen. 

Die  ^uannten  Kr^inktiritsforuien  sind  iuiieriich,  Howeit  es  ttieh 
um  endogene  Erkranknnp'n  handelt,  tnUirschtyinfick  nlle  miieinandef 
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nahe  venvandt.  Einstwoilen  int  es  nlier  doch  nocli  nothwendig,  sie 
weni'irstons  insoft-rn  aiLscinander  zn  halten,  ah  sic  in  kliniscb-sympto- 
nialischtT  und  in  anatonnacher  Ilinsiclit  ganz  bwitininite  Unterscliei- 
dnngsnierkniaU^  dariiieten.  Eret  bei  einer  welter  fortgeschrittenen  Er- 
kenntnjsa  des  eifcentlichen 


Wcsens  aller  dieser  Krank- 
hoitszustiinde  wird  cine 
utreii^iitiolngische  Einthei- 
lun^  dersfUien  moo^Iich 
»ein.  Daran  mflsstm  wir 
■jedoch  hclum  jotzl  fost- 
lialten,  daj^  wir  dii^  ein- 
zelnen  klinisch-anatonii- 
schen  Formen  nieht  alle 
als  von  einandtT  strenj; 
gesondorte ,  verschieden- 
artij^e  Kranklieiten  auf- 
ffl^scn  diirfen.  Je  mehr 
Tinsere  Kenntnissc  zuneh- 
men,  dt^sto  ntolir  Tfiicr- 
ican{i:i^  und  VfTliindungtj- 
glieder  zwischen  den  ein- 
xelnen  Furnien  scbeinen 
herviir7utriti*n. 


.fflPV 


mc 


,-c^J 


..ijr 


2,    Uie   iini}«(r*phis(he 
Laliralsclrrofte. 


J6 


Fig.  54. 
Sebenft  iw  mntoriv-heD  LeJtansabalin. 
C  =  Hotoriwh«  GaaRlloniolt«  in  der  Qroashirnrinda.^ 
^S  ■=  PyTUDid«a<S«itBa9tninRb«hn. 
V  ■=  VonlerhurngnnKlieurotle. 
m  ■=.  MotonBobor  Nerr. 
if  =  HiukoltaMr. 


A«tlolog^ie  and  putfao- 
l«etiche  Anatomie.  Dit* 
iTstc  gcnauorc  Kennlni:<d 
der  ainyotri>pliisi:hen  \a- 
teralsclerosc  viTdanken 
wir  CHAUt'oT,  weU-her  ini 
Jahre  1869  in  Geniein- 
schaft  niit  Joffijov  seine  eraten  hierlier  fjchori^tcen  Beohaclitiinjren 
veroffentlichte  und  iui  Jahre  1874  bweits  eine  zienilidi  volljiUinditte 
Bescbri'ibun^  dex  Krankheit  zn  geben  ini  Stande  war.  Das  nahoro 
Verstiindni>>a  der  amyotropliiscben  Lateralsclerose  wurde  aber  erst 
dnreb  die  Untersucliuni^en  FYechsig's  iiber  den  Verlauf  der  Leitungs- 
habnen  im  Kuckenraark  ermOglicht  Hiernach  konnen  >vir  jetzt  sagen, 
daws  die  Krankheit  anatomisch  ira  Weseutiichen  sich  daxstellt  als  eine  pri- 
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mare  systoniatisohe  De^erationrii  iU*r  ;;t's«nuiiton  cortico-murfkularen 
Leitnn^bahn,  iind  zwar  nieht  niir  des  zu  den  ExtretnitiUon  ^t'liori^en 
(spinalen)  Thcik*  derselhen.  sondtTn  i'licnsn  aiirli  den  zu  den  Muskeln 
dcs  Gesiclitji,  ziir  Zimjce,  ziim  wciclien  (laiimen  etc.  *;('liorigen  (bulbii- 
rem  Absclmittes.  Diese  beiden  paraJlelen  Al)8clinitte  inubs  man,  worauf 
wir  im  Fol^enden  noeh  bihifijr  ziiriiekkoiiiinen  werden,  alH  voUkom- 
men  gkicbarripe  Tbeile  dcs  ehten  prossen  motorischen  Systems  an- 
Belien.  Die  motoriscben  Xervenkerne  in  der  Oblon^ta  und  in  der 
Briicke  (fur  den  IIypo«;birssUi*,  Rtciali.s  motdHschen  Trigeminus  u.  s.  w.), 
ferner  ebenso  die  Kerne  fUr  die  .\u{;enmiiskr*Inen'en  sind  den  fiir  die 
Extremitatennmskeln  hestinnuten  Onuj^lienzdl^rrupjifn  in  den  spinalen 
Vorderliorncrn  durebaus  niuilo;:  zu  seizen. 

Ein  grosser  Theil  tlioser  motorisoben  Ix'itun^iCdbabn,  uud  zwar,  wie 
es  8cheint,  zuweiU^n  fast  in  seiner  ;^'anzcn  Ausdebnunf?  ist  bei  der  amyo- 


Pi|5.  55. 

QnttWhDitt  Ml  dfloi  MBismark  b«l  amyoU'tphiMiher  Latartlaelwtiw : 

Dafanvnitnii  darPrramidanbaknen,  t  Th.  tl«r  fibn»n  VurilfT-Bviliriutrlns*, 

aBiK<if«>ehoo»  Atropbio  iler  VonlerbOmor,     iLigme  Bvubiictitung.t 

tropbiseben  Ijiteralselcrosc  einer  Defeneration  verfallcn.  Untersucbt  man 
denmaeb  in  einein  »u1eben  Falle  tbis  Xen msyHtcni  auatjuniseh,  so 
findel  man  im  Riichmmark  die  gT*-ts!?en  tianjrlienz^'lli'u  dt-r  Vorder- 
hiimer  im  Ilals-  und  Ijendenmark  oder  aucb  nur  im  IJalsniark  atro- 
pbisch  und  zudi  Tbeil  pinz  jujesebwunden  (s.  Fig.  55).  In  beiden  Seiten- 
strangen  (ev.  natiirlieb  audi  in  einem  oder  in  beiden  N'orderstriingen, 
wenn  liberbaupt  eine  Pvramiden-Vorderslranjrbabn  vorbanden  ist)  findet 
man  die  Pyramidt-nbahnen  plark  di'^enerirt.  Aueb  in  den  Vorder- 
bomem  bat  die  ZabI  der  markbaiti;ren  Fa.sem  (z.  Tli.  sicher  Fort- 
setzungen  der  PyS'^Fawm)  abfrenommen.    Naeh  aurwliris  kann  man, 

\)  AbkQn:uD{^<n,  diy  ini  Fol/rcmb'n  haiifi;;  gebrnticht  werUeti:  PyH  -  Vyctr 
miden-SeitentiininK^lmhti,  PyV  — -  Pyniiiiidcn*Vui-ili>rstntii^babii,  KlfS  =  Kleanldm- 
8dt«n«tnugbHhn . 
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wit^  C'hakcot  und  Marie  zuenst  gefunden  haben,  die  Degeneration 
der  P^Tamidenbalin  zwar  niclit  in  alien,  aher  docb  sicher  in  vielen 
FaJlen  weiter  verfolpcn  durch  die  Pyramiden  der  Oblongata,  die  Briicke, 
die  nimscbenkel,  die  innere  Kapsel  hindurcb  bis  zu  den  CcDtralwin- 
duDg:en  binauf,  in  deren  Ganglienzellen  aueh  boreits  eine  Atrophia 
nacligcwiesen  worden  igt,  Kbenso,  wie  die  spinalen  Vorderbiimer.  sind 
gewGhnlich  am*h  die  niotoriecbeii  Bufharkemej  inslieaondere  der  Bt/po- 
ghittstLsJcern ^  Vat/tis-Ac.cvsrtoriush^n^  tK-ltener  der  FaciaUslern  u.  a, 
atrophisch.  Von  alien  diesen  bulbaren  und  spinalen  Oan}_^benzeUcu 
aus  eretreckt  aicb  nnn  auch  einc  weitcre  (secondare?)  Degeneration 
naeb  der  Periplierie  zu  in  die  betreffenden  Xervenwiirzeln  (Hj'po- 
gloesus  u.  a.,  h|iinale  vordere  Wurzelnl  und  Xerveiistihnnie  Inucin.  In 
ien  per'ipherischen  Nerfjefi  ist  der  Nacbweia  atropbiscber  Fasem  zwar 
Bcbwierig  und  bisher  aueb  noch  nicbt  iranier  niit  jceniipender  Sorg^falt 
versucbt  worden.  Docb  Uisst  akli  wobl  kauni  bezweifein,  dass  die 
betreffenden  motoriscben  Faeem,  welche  die  Fortsetzunj;  der  atrophirton 
Han^Uenzellen  sind,  siub  frleiclifalls  iui  Zuslandi*  der  De^^eneration  be- 
finden.  Die  ^/ut!h^hi  endlieb  I>ifU'n,  wit-  va  sebon  bei  Ix'bzeiten  der 
Kranken  deutlicb  bervortritt,  ejjie  betrachtlicbe  Atropbie  dar.  Ihr  Vo- 
binicn  ist  Blark  vennindert;  nuim-be  Muskein  (Nflheres  h.  u.)  jrehen 
Bchliesslich  fast  gauz  zu  Grunde,  ko  dass  an  ibrer  Stelle  fast  nur  noeb 
Bindegewebe  und  Fett  nacbbleibt'  In  den  'iibrigren  Muskein  findet 
man  neben  eint-r  Anzabl  noch  nonnal  orbabener  Fasem  zahlreiche 
aehr  verschniiiU'rte,  in  verscbiedentm  Grade  alropbiwbe  Fasern  nieist 
mit  noch  erhaltener,  seltener  mit  undeutliclier  Querytreifung.  Die 
Sarcolenimkerne  sind  stark  verniehrt,  das  interstitielle  Fettgewebe  ist 
oft  inicbt  ininierj  roicbbeli  entwiekelL'j 

Wcnn  wir  soniit  die  amyotropbiscbe  Latcralsclerose  der  Haupt- 

saehe  nach  zweifellos  als  eine  priniiire  Degeneration   der  Pyramiden- 

babn  bezciclinen  diirfen,  so  bicibt  doch  in  vielep  Fallen  die  Krkraii- 

Ikung  niclit  vollkomnien  strong  anf  dieses  eine  System   bcHchrankt. 

Sebon  lange  bat  man  benierkt,  dass  das  erkrankle  Areal  in  den  Seiten- 

strfingen  naeb  vorn  und  innen  weiter  reieht,  als  die  eigentliehe  PyS, 

(dasa   also  aucb   Faserziige  in   den  vorderen  Abscbnitten  der  Seiten- 

Rtriingo   und   in   der  sog.  seitlicben  Grenzt*ebiebt  an  der  Erkrankung 

Theii  nebnien.   Ja  es  ecbeint  nianchmal,  aJs  ob  fast  daf  gesammte  Ge- 

biet  derVurder-  und  Seitengtriinge  faserarmer  wiire,  hIk  das  Area!  der 

fcHinterstrange.   Nur  nacli  der  KIS  bin  ist  die  Grenze  der  Degeneration 

rlast  stets  eine  vollkommen  sebarfe,  d.  h.  die  KIS  selbst  bleibt  in  der 

JBegel  ganz  normal.    Dagegen  sindjn  den  GoU'sehen  Slrangen  ecbon 

|viederfaott  Krkrankungen  gefunden  worden.   Eine  bckanntc  klinische 
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Bedeutunj;  habi-n  alle  diese  letzt^onannten  Defrciierationen  niobt  Sie 
zi-Mgeii  riiir,  w'n'  unter  dcin  Einflussi*  tlerselben  !:5clia(liiclikeit  neben 
der  PyB  aucb  zuweilen  nocb  andere  Fascnti^  leideo  kOnnen. 

H0cl»8t  unsicber  sind  unsere  KenntnisHe  nocb  in  Bezug  anf  die 
Fragen,  wo  die  Degenerarionen  ibren  Anfanj;  nebnien,  in  welcber 
Weise  (<ie  fnrlscbreiten,  was  priiiiiire  und  wa-s  seoundiire  Atrtipbie  ist 
Die  unatomiscbe  Untersuchungr  '^rL'iebt  nur  das  Resultat  der  ZersW- 
ruajr,  zei}j:t  ahor  nur  sobr  scbwer  Nalii-Tes  iibor  den  Verlauf  dcreeU>en 
an,  Manebes  kann  aiis  d**r  kbnist'Len  Betibacbtunjr  erst'lilossen  wer- 
den.  Doch  wird  nocb  viel  Arbeit  nSthig  sein,  um  vollige  Klarbcit 
zu  9cbaffen.  Vielleiclit  konimen  hierbei  verscbiedene  M«'»?!icbkeiten  in 
Betracbt,  wodurcb  sirb  mancbe  Unten*cbiedo  im  kliniscben  Vorlauf 
erklfiren  liessen.  Jedenfalls  ktinnen  die  einzelnen  Abscbnilte  dea  Systems 
in  wecbsebider  Ui'ilieufol^e  und  aucb  in  verscbiedt^ncT  Rcbnclli^kcit 
der  weitcren  Aui!ii>ri,'iluiij;  erkrankt-n.  .Ste(^  ia^i  ahvT  der  UntiT^Uj^:  der 
Nervenfasem  der  priniiire  Process,  die  interstitieUe  Bindegewebtnmtche- 
rung  und  die  frL-ringen  Veriindoninfren  an  den  Gefassen  sind  cin  secun- 
diirt^r,  hiuzukoniinender  Vur^an^. 

Ueber  die  Ursachen  der  amyolropliischen  Ijiteralsderoife  ist  nocb 
fast  nicbts  Sicberea  bekannt.  Fur  cine  Keibe  von  FiilliMi  ;;lauben  \y\r 
aucb  liirrlwi  uinc  anyeftorfme  8cli>viicbe  des  moloriftcben  Systcmt*  an- 
nebmen  zu  dUrfen.  (lewtibnHcb  bcjsinnt  das  Leiden  im  Alter  von 
ca.  35 — 50  Jabren,  niclit  selten  nocli  spater.  Besondere  iiua-^re  Krauk* 
heitsursacbcn  sind  bisher  nicht  aufjicefundcn  worden.  Das  miinnliche 
Geacldecbt  scbeint  etwas  biiufifrer  zu  erkranken,  als  das  weiblicbe. 

KUnUebe  Hymptome  nod  KraDkbeltsTerliuf.  EutHpreebend  Uem  BO- 
■ciben  bescbriebenen,  dureliaus  systemariscben  anatouiiscben  Befunde 
geben  aucb  die  kliniscben  Svraptome  in  alien  hpiscben  Fiillfa  ein 
•VollkouHuen  cbaraktcri.stisch**s,  [ntreng  auf  die  mutorUcht?  .Sphiire  he- 
greYutes  Krankboitsbild. 

Die  eraten  Zeichcn  der  Krankbeit  be^innen  p?wubnHcb  in  einom 
Arm.  Die  Kianken  l)emerken  cine  Erscbwerung  der  Arbeit  und  vverden 
leichter  uiilde.  AllraiiU-^  niinmt  die  SchwUche  des  Armes  iiuiucr  roebr 
zu  und  f^reift  Hcblii^sHrb^  j;cwobnIicb  einij^c  Mouate  spiiter,  aucb  auf 
deo  auderen  Arm  iibcr.  Kiclit  selten  fallt  schon  jctzt  den  Krankcn 
sclbfit  eine  Abnia^erun;^  frewisser  Muskeln  auf,  welcbe  allnialifr  rnebr 
zunimmt  und  sicb  weitiT  ausbreitot.  Etwa  ij — I  Jabr  spiiter  be^inncn 
aucii  Sj^nptonie  von  Seiten  der  nnteren  Extreraitiiten.  Der  iJau^  wird 
fiteif  und  unsicber,  die  Patienten  ermUdeu  leiobt,  und  uft  tutellt  sicb 
Hcbeinbar  von  selbst  zieuilicb  starkes  Zittera  in  den  Beinen  ein. 
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Untersuchl  man  die  Kranken  jetzt  ireiuuer.  so  i-^t  das  Krankheits- 
biltl  meist  Bphon  vollkommen  ausgcpriiKt.  An  den  oheren  Erfremi' 
Uiteft  bemerkt  man  zuniicbNt  dne  selir  ausfre«prochene,  melir  oder 
wcnitrtT  Hiisfrchrei U;t(*  Muakrlntrophie..  Dirsollu*  ist  ii:invri|iidieh  dort 
am  sfarktftc'D,  wo  sie  auch  liopnnt.  nandicli  am  Vautiumb'tllen  und 
KlehtfingerhaJUn.  Ferner  werden  die  fnteroasei  deiitlich  atroi)hiseli, 
weiterlnn  iHe  .]f>tsketn  an  der  Sfreckseiie  des  Vorderarmea,  wjilircnd 
die  Beufrer  tier  Hand  nnd  der  Endphalanf::en  der  f^nfrer  lanj^er  ja-- 
suml  hleiben.  Am  Oheranii  atro(diirt'n  meisl  der  Tria^fS  nnd  vor 
Allcni  dor  Ddtoidtris  am  stiirkstcn,  spiiter  und  in  ^*rinfcert*m  Orarle 
audi  der  Bieeps  nnd  die  Seliulterniuskeln.  Knrspreehend  dem  Orade 
der  Atropine  findet   man   eine  Fuvrtiottssforunff  der  AfitJ^kehiy   eine 

Vim*-^«  ^ovoAlKuit      ^X"u'   vuA    vim\  Mn^iL-fl    T>'"'h    ilbrifi:  iftt-   HO   yjfi[  fmf- 

Puu<    ^«    J.    A   U-*^'-    ^'^h'^-c.  ^.4...-.^t:-:i.   *•-    /J-^ 
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Btibstan/,.  In  den  stark  atrophischcn  Sluskeln  sind  die  Keizeffecte 
scbliesHlicb  selir  ireriiijr,  und  dann  kann  man  aneli  fast  immer  in  den 
nocb  iibrig  pfbliebenen  Muskelfasiem  dentliehe  Eiitartuvysrenction 
auffinden  (nainentlich  am  Daumenhallen).  Eine  Abnalmie  der  Er- 
regbarkt'it  der  NervtnsUinnne  \^\  fast  niemnlH  siclier  nnebzuweirfen. 
wahrHcboinlieb  weil  liier  stets  uoeb  eine  grotksere  Anzjihl  uormaler 
Fa£ern  vorlmndi'n  ist. 

.Selir  wii'bti^  ist  die  Priifiinfr  der  Sehn^nrefl<*xi;  T>iesell>en  tsiml 
aU8nalim«los  scbon  von  den  friilieren  Stadien  der  Krankheil  an  stark 
erhbht.  Von  den  Sehnen  des  Bicepa  und  Trireps  nnd  von  den  un- 
teren  Enden  der  N'orderamiknoclien  aiis  erliiilt  man  sclmn  durcli  leises 
BekloplVn  Milmfli*  Iit'flcxziirkunp'n.  Diese  SlA^ifcerung  der  Sehnen- 
•refflexe  it$t  dia^noutiiieb  htielist  wichtig,  weil  sie  bci  der  ^w<))inlichcn 
^pro;rressiven  Mnakelatropliif*.  d.  Ii.  derjenij^en  Erkrankuujr.  bei  welehor 
sicb  <lie  nep-ncnilion  bIo.s  vom  Mnskel  bis  in  die  niciMrisehen  (lanfflien- 
zeUen  der  VorderLiimer  erstreckt,  die  niotoriscben  Seitenstran^balmen 
aber  frei  bleiben  (s.  u.),  in  dieser  Wei^e  nietnah  v<trkonniit.  In  spli- 
teren  Stadien  der  Kranklieit  bilden  sicb  znweilen  (nicbt  immer)  i^tarke 
Contractu re7i  an  ilen  Amien  und  Ililnden  ana.  Die  Sensibilitat  der 
Haul  und  der  tieferen  Theile  bleibt  volhtrind'nj  normal. 
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An  don  unteren  Extremifatcm  entwickeln  sich  die  crston  Krnnk- 
heit.spnicln'inun'ipen  gi'wiihnlich  oiiujre  Moimro  spiiter,  als  an  den  Arinen. 
Bemcrkfnswcrthpr  Wi'ise  treten  hior  die  rein  fq}a!ifischen  Erschexnumjen 
diirchaus  in  den  Vordergnmd,  wjihrend  die  Muskelatrophie  sich  er>t 
8|>ftt  und  in  gerin^fin  Gnidt*  enlwickelt.  Die  Beine  werden  Hteif  nnd 
sotzon  (msBivcn  HewegungHvvrsuchen  einen  betrfichtliclicn  Muskolwidcr- 
stand  entfro^^n.  Doch  ist  auoh  die  ndie  Kraft  der  Muskelu  entiicliietien 
niflit  normal.  Em  hesteht  erne  deiitliche  I'an'se,  wenn  audi,  wie  es 
scheint,  faj^t  nienials  eine  vollijjre  liihnmn;:  der  Beine.  und  jedenfalls 
wird  die  Hewef^un^sstoninjr  durch  die  spastisrhen  Erselieintmpen  noch 
betracbtlicii  vcrnieiirt  is.  u.  spa^tisfolie  Spinalliiliiiiung).  Die  spasHschen 
Ersclieinun«reu  luiu^ren  init  der  Hypertonic  der  Muskeln  (dem  ver- 
mohrten  .Muskeltoniis)  und  n»it  den  geMeigcrten  Sehnenreflexen  zu- 
aanimen.  Der  I'atellarrcflex  ist  sclir  lebhaft,  und  oft  findet  man  auch 
ein  HtJirkes  anlialtendew  FussphUnonien.  Das  Oelien  ist  gewfihnlich 
nach  zienilirli  lan^e  /rit  niOplich,  ahor  froilicli  niiihsam  und  an- 
strengend.  Der  Oan^  ^eschielit  mit  langsam  schleppenden  kleinen 
Sohrittcn  {^pastisch-pareH:icher  Oavg),  Xur  in  vert-inzelten  Fiillen 
treten  frUbzeitig  auch  sehon  an  den  Heinen  starkere  Atrtjphien  der 
Muskein  auf.  —  Die  Sefiffihilifat  dt-r  Haut  und  der  lieferen  Theile 
Jdeibt  bei  der  aniyotTopld[*chen  Ijiteralsclerose  auch  an  den  ISeinen 
voUstiiudiy  erhalten.  Die  Hantreflexe  von  den  Fusssohlen  aus  zeigen 
keine  nuEfallenden  Veriinderun^en.  Ebenso  fehleti  Stomngcn  der 
Harnetitlecrung  vollsliindi;^.  Der  Stubl  kann  et^vaa  an^ehallen  sein, 
ist  aber  sonst  nonnal. 

Xaehdeni   der  Zu^tand  in   dieser  Weiac  —  MuHkehitrophif*  und 
erhtilUe  iSfbuenreflexe  an  den  oberen,  spaatisM^be  I'arefie  an  dt-n  nnlercn 
ExtreniitiiUm  —  eine  Zeit  lang:  (etwa  I — 2  Jahre)  gedauert  und  sich  I 
lan^^aiii   vi-i-schlininiert  bat,  trelen   int   dritteti   und  kfsten  Stadiuml 
der  Krankbeit  huihiire  Ersrheihungen  auf.    AllniiUi^  wird  die  Sprachoj 
undeutlicber  und  das  SchJucken  erschwert.    Untorsuebt  man  jctzt  ge-j 
naucr,  so  fintb't  man  die  Lippen  atrophirtcb,  si>  dius«  das  Spitzen  dfs 
Munibti^   (bis  I'ft'ifen  u.  i\^\.  rrrrebHerl   ist.     An   ib'r  Znnge  \A  eben- 
falls  eine  deutliche  Atropbie  bemerkJiar.     Ibre  OlKTflficbe   wird  un- 
eben,  nnd  man  bemi'rkt  siiirkere  und  schwaeliere  fihriUun*  Zuchmgen 
der  einzcbien  Muhkclhihidel.    Audi  biir  bleibt  die  Setvi'dnlitaf  m^rmal. 
Alfl  Analo^on  der  g^tei^erlen  .SebDcnreflexe  in  den  Extremitiiten  findet 
sieb  zn\v*'ib;n  ein  lebhafter  }f(issetere}iri'/Jt'x  beim  Beklopfen  des  Tnter- 
kiefers.    Die  ilbrigen  jMuskdn  des  Gesichta,  die  Kaumuskoln  und  die 
An^nniuskebfi,  hieiben  meist  unR^stort    Die  Intdligenz  der  Krankeu 
zeigt  keine  Verilndenin^r.    AuffaUend  ist  zuweilen  der  leicbte  Eintritt 
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starl-er  mimischer  Aff'edhpwegumjen.  Manclie  Krank(.»  iiiit  atiiyotro- 
phisclier  Lateralsclerose  gerathen  bei  den  kleinsten  Anliissen  m  ein 
krampfhaftes  Lachen  oder  in  ein  heitlendeit  Weinen  (^Zwangs-Lachen'* 
nnd  „Zwfl.np^-Wt'iin*n"i.  Ditw*  nierkwiirdijie,  aucfi  \)vi  d^.^  inultiplen 
Sclerose  vorkonimcnde  Krseheinuug  (8.  257)  berulit  \v:ilirselK'inlicli  auf 
dem  FortfaJle  gewisser,  die  Afft^cthewe^irimjrtm  li«innieiidf!u  Pasern. 
Zuweilen  ist  djis  (7f?siciit  in  Foljre  t^ner  anlialt<'ndt'n  fonischeri  An- 
^iannung  der  Oe^ichtsumskehj  heatandi^  ei^enthiimlich  in  di*"  Breile 
verzent  (s.  Fig.  73).  In  eini*ni  Falle  miMner  Bfobaclitun^  tralen  haufig 
Bchwen'  CHoifiakrumpfe  mit  Erstickiinj^^refahr  ein. 

Leidet  die  Xahriin^^ufmihiiu'  dir  Krankcn  durL'li  die  einf;etretcneE 
Schlingbeschwenlen,  so  wird  der  allfjrenieirir  Krnuliniti»rszustand  bald 
schleoliter.  A  is  ei^ontliche  Todesursaehe  trelen  scblieBsIieh  gewiihnHch 
Resp'natiomsiorungeii  ein^  wenn  nieht  selion  frtiber  eine  zwiscben- 
tretende  Kranklieit  (Verschliu'kunjjcsiJiuMinioniu  u.  a.)  dein  traurigen  Zu- 
stande  der  Faticnten  ein  Kn<b^  {reniaoht  hat 

Von  diesem  typiscben  KraakbeiUhilde  konmien  nur  insofera  zu- 
weilen Abweichungen  vor,  als  die  ReihenfoigCj  in  welcber  die  ein- 
zelnen  Erscbeinunj^cn  auftreten  und  die  verschiedenen  Muskel^ebiete 
l)efalb'ii  werden,  eine  wecbselnde  ftein  kiuin.  Br^nnnt  die  jinatonnscbe 
Erkrutikuiig  ausseliliesblicb  in  dem  ccuti-alen  niotoritichen  Neuron,  so 
treten  Anfan*^  die  rein  spast'ischen  Er8cheiimutr<-'n  (eutweder  nur  spa- 
fitische  8tarrc  der  unteren  Extanuitiiten  oder  zu^leieb  aueb  Uigiilitiit 
de«  Ruiupfes  und  der  Anne,  verzerrter  (Jejsiehlsausdruck)  bervor,  und 
erst  spiiter  yesellen  sicli  mil  der  Erkrankung  des  zweilen  motoriacben 
NeuriiDii  die  Atropbien  der  Muskeln  binzu.  ^rewolinlich  entweder  zu- 
erst  in  (b'u  Vurderaruien  und  Handen  oder  in  dm  bulljiiren  Oehieten 
(Zunge,  Ijppen  cle.).  In  anderen  Fallen  tritt  da^c^^n  von  vornberein 
weit  nu'br  das  Hiid  der  prof:rt*MsiviMi  Aluskelalropbie  bervor.  und  die 
Bpastiseben  Erselii'iuuugen  zei^en  m'h^  wenn  uberliaupl  in  stilrkereni 
Maasse,  nur  an  den  unteren  Extrenntjiten.  In  diesen  Fallen  Uberwiegt 
offenbar  .Vnfanp*  die  Erkranknnj,^  des  ijeriiiheriseben  iiber  die  Eir- 
krankun^  de.s  oenlralen  niotoriseben  Neurons.  Ininierhin  weisen  die  er- 
bObten  Sehneurefiese  aueb  bier  von  vomhcrciu  auf  die  Mitl)etboiligung 
des  centralen  Neurons  liin.  Dabei  kflnnen  erbiihte  fiebuenrefle\e  na- 
tUrlidi  nur  in  solcben  Muskelbiindebi  auftreten,  deren  zugeborige 
Vorderhorn-Ganglieiizelle  nocb  niebt  vollbtiindig  zerstort  ist  Die  bul- 
l^Uen  Syniptonie  Hind  den  Ul)rigeji  Mu»kelatri»pliien  viitli^  analo;;;  sie 
hiin^en  von  der  Degeneration  der  Ncnenkerm-  in  der  Oblongata  ab. 

jWir  werden  sie  weiter  unten  nocb  ausfiilirlicber  kenncn  iernen  {a.  u. 
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Die  Diagnose  dcr  Kranklicit  bat  soltcn  Scliwierigrkeiten.  Der  nicist 
typische  VerUiuf  df^  [.eideiiM,  dit-  Muskt'latrophic*  mit  gleiclizeitig  er- 
hiSIik'n  St'hnt'nn.'fiexcn ,  dii'  Kiiriditjit  in  aiidcR'n  Muskeljculiictcn,  bo- 
Kindere  in  kW-w  Bcinen,  dim  volistjiudipe  Fehlen  von  SensihiliUits-  nnd 
Blnsensliininfren,  das  8c)ilie««licln^  Auftreten  von  Bulln*irvynii)li)nien 
hind  in  dia^nostischer  Bcziehunj,^  am  nieiaten  zu  l)cachten.  Verwechs- 
lungen  ktinnen  dadurch  entstehenj  dass  Xeuhildun^en  odpr  ^lyclitiden 
eine  Zeit  hui^  dnt^*  aliniiclic  lifH'alisation  liabi'ii  (z.  B.  in  dcr  ^Tauen 
Substanz  des  llaUnmrks)  und  daher  sehr  abnliclie  .Symptnme  hervor- 
rufen.  Nanicntlioli  aiud  friiher  wahrscheinlicli  iifUT  \VrwiH'hKi^Iunp^>n 
mit  dcr  Sijringomyeliv  (s.  d.)  V()rjj:('k4inniien.  Sit*  sinti  aluT  li-ioht  zu 
vcnneideD,  wenn  man  an  ilie  fiir  dieBe  KranklK-it  so  sohr  ebarakte- 
ristiachen  Setmibilxtiitiistoruwjim  in  den  Arnien  dcnkt.  Die  Unk>r- 
sobfidnn^  der  aniyotropliisclK'n  LitfralticltTose  vou  dtm  Ubrigen  pri- 
mfiren  Erkrankun^en  des  niotorischen  Systems  wird  sicb  aus  den 
folgenden  Darstdlun^rf-n  von  Ht^Ihsl  erfrcbiMi, 

Die  Prognose  dt-r  ainyotropbi^^clion  Lateral scloroso  muss  als  eine 
vollkommen  unj^iinstiffe  angesehen  werden.  Das  I^iden  scbreitet  lanj?- 
sam,  alier  unaiiflmltsarn  fort  und  fiilirt  nieist  nach  weni^'en  .lahrcn 
zuiu  Tode.  Nur  in  einigen,  in  friilicrer  Jugeud  eutstjuidenen  K&llen 
(SeeuomIVllkr)  sehetnt  ein  Stillstand  des  1jeiden»  vorzukotnmen. 

Die  Theraple  bat  deranaeh  nur  geringe  Aussieht  auf  Erfolg.  H5ch- 
fitenft  kann  viulleiebt  eine  mil  sclir  vie!  t!edu!d  und  Ausdauer  fort- 
gcsetztc  clektrische  otfer  heUgymnastiachi'  Hchandluny  das  ^^)^tst•h^eit^'a 
der  Krankheit  etwas  liemmen. 


3.    Die  ipinalr  prvxr^slve  Inskclalropblc. 
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Torbemerkungen  and  pntbologUrhe  Anntonile.  Wenige  Krankbeiten 
des  Riickenmarks  liaben  im  l^iufe  dor  Zeit  eine  so  verscbiedene  Auf- 
fa^ung  und  Deuhing  erfabren,  wie  die  progressive  Muskelatropbie, 
Der  tirund  hierfilr  liegt  vor  Alk»ni  darin,  cbiss  das  llauptsympt^ira 
deniellien.  die  fortschreitende  Atropbie  der  willkUriieb  l)ewegUehen 
Muskebi,  I>ei  z«blreiohen,  an  sicb  ganz  versobie*lenen  Kranklieiten 
vorkommen  kann  und  daber  zu  bestiindigen  A'onvecbsclungen  und 
Verirrungen  Anlans  gegeben  bat.  Uosl  man  gegenwiirtig  die  altere 
und  zum  Tbeii  auoli  nooli  (He  neuere  IJifratur  unseres  (Jegenstandea 
durcb,  90  findet  man  iibfrall  die  Vermeiignng  versebiinU-ntT,  gar  nicbt 
zu  einander  geboriger  Kmnklieitsfallo,  und  erst  die  neucsten  genauen 
klinisohen  und  auatomisoben  Untersuelningsmetboden  liaben  es  er- 
niogliobt,  Ordnung  in  diese  Verw'irrung  zu  bringen. 
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Al>^e8ehen  von  vereinzelten  iiltcren  Booljaehtiinijcn  Imhcn  Dic'hknnk 
und  Aias  (l^iit  und  IS50)  die  t'p*tt'  jt^iitr  Hi'si'lireilmn^  dtT  prnj^rcH- 
siven  MuHkcIatrophie  jjcjcobon.  Dio  franzosisclion  Aerzte  bezeiclinen 
die  Kranklicit  ilnhnr  iiodi  m^fc^'nwarti^  zur  Unterst'lu'idtmg*  von  an- 
deren  ahnlichfu  Erkrankmipcn  al^  ,,ntroph'ic  muncukiire  progro.ts-h-e, 
type  Duchenne-Aran'*.  Kurze  Zeit  darauf,  1855,  spraolt  Cum'EnjiiER 
zum  erstcii  Mai  nuf  Oriiiul  fines  posidven  Section«l».'fiind(.'s  di*.'  Ansidit 
aus,  daijs  eine  Krkrankung  dor  ^raueo  Substanz  im  Jtuckfimiark  als  die 
ei^ntliolie  anntoniiiiclie  Ursaclie  det^  Ijeidens  anziuebeii  ^\.  S«itdem 
>vurde  ein  lanfrwieriper.  «ie.b  zuni  Tbi'il  nodi  bi.s  in  die  Gej^enwart 
bineinziehender  Streit  sefiibrt,  ob  die  Krankheit  in  dtT  Tbat  iui  Kiit-ken- 
inark  oder  nicht  vielmehr  in  den  Mnskeln  selbst  iliren  Silz  habe,  ein 
Streit,  dtr  lanj^e  Zeit  inn  so  resultiitJofttT  bleibiMi  iiiusst*',  als  die  ibat- 
sUcbbeben  imlbolo^sch-anatoniiwcbeii  l.nierla*;en  sebr  jC'Tinjr  warm, 
und  die  Erfrebni[*84*  der  Untei>ucbunfrcn  bei  der  Vennenfrxinj^  verechie- 
dt^nartifrer.  niehl  zuKamnien^ehnritjer  Krankbeilproce^se  eiminder  baufi;? 
widerspnieben. 

GefrenwailifT  wissen  wir,  (lass  die  p'osse  M  ehr/.abl  der  «profrre88iren 
Miiskfbitropbten"  sicber  in  dvn  Muskehi  s^elbsi  ibren  Aup^antcspunkt 
nininit  is.  u.  Dystropbia  musculonuii  profrressiva),  dass  es  Je<loch  aueb 
eine  zwar  selfette,  aber  innnerbin  nii'lior  ffwl^efttelUe  t-pinah  Form  der 
pro^essiven  Mnskelatropbie  ^jriobt.  Dii'sclbe  ist  niit  dt-r  soeben  be- 
sprocbenen  aiiiyntmpliisclieu  Lateralsclerose  nabe  verwandt.  WiUirend 
aber  bei  der  aniyotropbischen  Lateralaelerose  die  «:c'saiiiiii(e  inotoriacbe 
Pyraiiii(b»nbabn  do^enerirt  sein  kann  und  insbesondore  stets  auch  die 
Pyrannden-.Seitenstranfcbabn  des  IliickeuniarkH  niit  ♦•r'^riffen  isl,  be- 
scbrilnkt  sieb  die  Defeneration  bei  der  ^spinalen  pro^rensiven  Mnskel- 
atropbie"  auf  da^i  peiipberiscbe  motorische  Nenron,  d.  Ii.  a]si>  au(  den- 
jenigen  Abschnitt  der  motorisehen  I^itun^habnj  wclcber  von  den 
Oanjrlieiizelb'n  der  Vorderbomer  bis  zu  den  JIuskelfasem  selbsl  reiebt. 
Das  zwi'ite,  eentnib*  niotorit<cbe  Neun>n,  d.  i.  also  zuuiioliist  die  Pyra- 
uiiden-Seitenstrangbahn,  ideibt  dagegen  vollkornnien  normal.  Dass 
diese  Versi-liit'denbrit  in  der  Ansbrcitiing;  dor  iuiatoniit^eben  I>fieaJi- 
aation  eiuen  gxnndsiitzlicben  Untereebied  zwiscben  beiden  jri^nannlen 
Krankbeiten  bedin^re,  ii*t  sebr  unwabrscbeinlieli.  luimerliin  treten 
die  von  der  versiibiedeueii  anatomiseben  LocaHBation  abbiinfripm  kli- 
niscben  Unterscbiede  scbnrf  ;renug  liervor,  nm  wenigstcns  die  geson- 
derte  AltLrrenzimc:  der  aniyotropbischen  I-ateralselerose  einerseits  und 
der  spinab'ii  progressiven  Muskelatropbie  andererseils  sih  ztaner  vtr- 
sdiiedeiier  klinischen  Gormen  de^Beihcn  Krankheihi)roc^^sos  zu  recht- 
fertii^^n. 
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Der  nahfrc  ttnotnniische  Brfund  bei  der  proffressiven  (spinalen) 
Mnskduhophie  ist  inilhin  folgender; 

Im  Huckenmnrh  (am  atiirksten  pewolmlich  im  Ualsmnrk)  findet 
nmn  die  ;rraut.'n  Vorderli(>mt*r  stark  vcrsclnniiK'rt,  die  Ganp^lionzi'lK'H 
fraoz  oder  zum  ^Tosseu  Theil  j^etfchwundeiij  die*  uliri^  ;i;t'bliel»enen 
alropliiscli.  die  ZwiBcheii^uhsbiii/.  in  v\\\  feinfftM^rij^ns,  zuweilen  »tark 
niit  .S|)inm*nzellcn  diirclisetzlcs  Gewebe  verwandelL  I>io  Seitenstriin^c. 
insbesunderi.'  die  Pt/nimiihnhahnen ,  nUo  den  centrahvarls  vini  den 
Vordcrhorn-Oanglienzellen  ^elegenen  Absolinitt  der  ninlorisclum  Lei- 
tunjrsbahn,  find*.'t  man  dagejjen  volhtanditj  uortnnl.  Atrophisch  sind 
da^e^eii  die  vortffn'n  Wui-reln  imd  die  betreffenden  motorisi'lien  Fasem 
ill  den  peripherischefi  Nerven ,  obwohl  gerade  in  den  Nervcnstinimen 
der  Nacliweis  der  mil  zablreiehen  andereii  n<»rmalen  Fa.sern  jremisehten 
de^cnerirlen  Fasern  nieht  jcatiz  leieht  int.  in  den  Muskeln  tritt  die 
Atrophie  bei  dcr  anatomiscben  L'ntersucbunp;  natiirlicb  noch  deutliehcr 
bervor,  als  bei  der  rntersuebini^-  nm  T^ebenden.  r)ie  am  stiirkslen 
befalleneo  Mu!«keln  sind  zu  sclimalen,  bla^scu  und  sobhifren  iHmdeln 
reducirt,  in  welchen  Fett  und  liinde^wehe  das  ei^ntlicbe  Muskel- 
^wcbe  iiberwief;on.  Bei  der  liistolojrischen  Untorsucljunj;  fintb't  mmi 
neben  einzebieii  nocb  nornml  breiten  oder  sogar  bypertrupbischen 
Muskelfa,«em  an  den  iibrigen  Fasem  alle  Grade  dor  Verschmftb^ning 
und  Atrophie,  so  dass  von  iiianchen  Fasem  scldie^slicb  fast  niir  die 
leeren  Saxeoleinmsehlauebe  ilbrig  geltlii-ben  zu  sein  scheincn.  Dabei 
bewabren  aber  die  meisten  verschmiUerten  Fasern  ihre  Querstreifinig 
bis  mletztj  und  nur  vereinzelt  siebt  man  Anzeichen  von  komipT 
(fettiger?)  und  waelisartiger  Degeneration  der  .Muskelfa.sem,  ZerklUf- 
tung  dcrselben  der  Lilnge  und  Qiiere  nacb  u.  dgl.  Das  interstitielle 
Bindegevvelie  ist  stetn  vermebrt,  die  Mnskelkerne  haben  an  ZabI  be- 
trftcbtlicb  zugenommen,  und  oft  findet  man  einc  reicbHclio  Fetteinla- 
gerung  zwidcben  den  noch  erbaltenen  Fasern. 

Soweit  der  tbat.siM*bbelie  Fk-fnnd.  Sohwierigkeiten  bereitet  in  <Ut 
Auffassung  dt^»*'Ihen  nur  die  Frage  naob  der  Entwickebingsweise  und 
der  gegt'iiseitigen  Abbiingigkeit  der  einzebien  Stdrungeu.  Ist  die  Atro- 
phic der  ^*o^de^hu^ne^  das  Primare  und  die  Atropine  der  Nerven  und 
Muskein  als  eine  secundiire  absleigeude  Degeneration  aufznfassen?  Oder 
beginnt  der  Proeess  in  den  Mnykein,  rei^p.  den  Xervenendigungen  und 
breitet  sich  von  liier  aufwiirts  his  zn  dcm  liUckenmarke  aus?  Oder 
endbcb  handelt  es  si^-h  urn  eine  annaliemd  gleiehzeitige  Degeneration 
deagesiimmten  betroffrnenHiotitriseben.\bsi'huitt.s*?  Dies  sind  Fragen,  auf 
welcbe  zur  Zeil  Ubcrlmu]>t  nr»eli  keine  sichere  Antwort  gegeben  werden 
kann.  ManeheGriinde  scheimMi  unf*dafUrzu  sprecbeu^  dass  der  degenera- 
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live  Proct'ss  in  den  let/ten  En(ivcrzweifn»nj:en  iler  niotorisfhen  Nt'nen 
begiDut  luxl  von  liier  auH  uHniiili^'  naeti  (Umii  Uurkemimrk  /u  aufsteigt. 
Dodi  ist  fiic'iinooli  nu'Iil  bi-wiosidn,  and  nul^'Iioher  Wt-isc  kfinniMi  sitparder 
AusfTiinpspunkt  der  Erkrankunj;:  iind  die  weitere  Ansbreihmp:  derselben 
in  den  einzelnen  Fiillen  verschteden  sein. 

Aetlolo^ie,    kliuiscbe    Sjriuptomo    und    KmnkheltsTerUuf.     Die   pro* 

fP'essive  iMuskelatroidiie  ist  eine  Aon  Anfanj;  an  iiusjsorst  langsani  und 
chroniscii  vcrlaufrnde  Krankheit.  Die  eippntlichen  rrsarhfu  derselbcn 
sind  UHH  fbenni  ^Y^•niilr  lK*kaniit,  wie  diejcnigen  der  aniyotntpbischen 
lateral  sclerose.  Walirsclieinlicb  wird  man  atirh  liitr  in  U'V/Avr  Ilinsicht 
auf  die  Annabnie  aiip'boreniT  S'lnviiAdiezii.slatidf  des  befalk'nen  Faser- 
gyatems  znrlickkoninicn  mussen.  Herrdiflire  und  famifiare  Eniflusse 
Bind  zwar  oft  niclit  naohweiabar,  zuweilen  aber  zweifeUo.s  vorhanden. 
Wir  selbst  und  andore  Beobat'hUT  habt-n  ilas  Anftretfu  von  spinjiler 
Muskelatrophie  l>ei  (ri-^cA/ri^/e/n  wiederholt  beobacbtot.  Zuweik-u  trolon 
die  Aufjinfce  des  Ijeidens  schon  in  der  Kindheit  kwX,  zuwrilen  in  jugend- 
licbeui  Alter,  nianclimal  uIkt  audi  ei^t  im  vorj:jt'ruektt'ren  Lcbi-nsalteT 
(ca,  im  40.  -  r>0.  Ij  luiisjabre).  Obwobl.  wie  f^esaj^ii  die  anj^el)orene 
Bcbwaebe  Vernnlaganf/  des  niotorischen  Systems  wabrscheinlieb  stets 
die  cifrentliche  Ursatdic  der  Krankheit  darstellt.  ao  scheinen  docb  in 
einzehien  Kiillen  pewisse  aussere  rmstiinde,  v(tr  Alii:iii  anlialtende 
Ueheranstreyvjung  der  Mtiskein  diircli  scbwere  Arbeit,  den  Ausbruch 
des  IjotdeuH  zu  bojriinsti^en. 

Die  Krankheit  be{,'innt  weitaus  am  hiiufi^sten  in  den  oberett  Ex- 
tremiiateH,  und  zwar,  wie  es  scheint,  Torzupraweise  ini  rechten  Arm, 
dock  zuweileu  aueh  im  Hnken  oder  in  beiden  Armen  zuicleieb.  In 
der  RegeJ  bejjinnt  zuniiebyt  eine  AtropUie  der  kurzen  Mut<k'eln  am 
Daumen  und  Kleinfingerhalleii^  die  von  einer  entspreehenden  I*\ino- 
tionsstonuif;  b%'k'.ilet  ist  (of.  die  beistehen<len  Fi^.  50  bit;  5S).  Irjt^end 
welebe  :?ontitijre  Erbcbeinungen,  insbesondere  Storun*;;en  dor  .SunsibHitat, 
Parasthesi^n  oder  Sclimerzen  feblen  {,'aiiz.  Die  Atrophie  behrifft  zu- 
niickst  p'wohnlich  den  Ahrhictor  pollicin  hreris  und  Opponent,  dann 
den  Hcrof  hrevU  und  den  Adductor.  Sekon  sehr  friib  bemerkt  man 
die  cknnikteristische  Kiusenkun^  und  Abflachiin^^  des  Daunienballens 
und  die  abnorme  Stellun^  des  Daumens,  welclier  tlem  zweiten  iMeta- 

icarpusknoi'ben  bestiindi^  jjenabert  ist  uAt'fenliand").     Die  Opposition 

I  des  Daumen^;  j;e^en  die  iibrip-n  Finger  (vom  FK'xor  brevis  zum  zweiten 

und  dritten  Finger,  vom  Abductor  brevis  und  (►pponens  zum  vierten 

und    fiinften    Finger   bin   uusgefubrt)   wird    imimT    sebwieriger   und 

sckliesslich  unmoglieb.     (ileiebzeitig   oder  et\'^aj«  frilbci'   oder  spfiter 

I  beginnt  auch  die  Atrophie  der  Interossei,  keniillicii  an  dein  Einsinken 
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(Icr  S|Mi(iH  inh'nissf'ji  aiif  dcni  Handriirkfii  uml  iIit  iminer  imvollstiin- 
diger  wenlenden  Sireckunjx  (k*r  Endphalan^en  (icr  Fin^rer.  Die  Atrophic 
der  Liinihricnl&s  \wiV\ngi  einc  dcutlieli  Bichtharc  AbflaclmnjLr  in  der 
Hohlhand.  Hat  die  KuiictionsstJininfx  der  Intenwspi  einen  gowi^en 
Grnd  erreicht,  t»o  Inldet  siuh  in  Fnlp^e  der  Anta^oniKlen-r'ontractur 
(M.  extensor  difdtor.  ctunmnnis)  dinsellit*  Knrlk'nsrt'llun^  der  FinpiT  aus, 


Vigg.  56— 5i». 

Atroplii*  4«T  kl«lnen  HMidmukftln  ,  b««oiiit«n  dM  Thanu  and  Hypothenar, 
k«i  •ptiulcr  pragrMgiTCT  Mttekglatrophle.   •.  Brnad  ttoM  getupden  MwiKhm. 
It.  AtnipbwelH)  Hnnd.    lEnan^r  ncdteiiiiMli*  KJinikJ 

wie   wir  sie   schon   hoi  der   L'lDnrish'ihnninp   kennen   ^elernt   h&lH>n 
{B.  Fi^.  59). 

Im  weiteren  V'erlauf  der  Krauklieil  hrc-itet  sich  die  Atropbie  ent- 
weder  auf  die  Voi'fit^fimwuiskehi  aus  oder,  was  keinoawegs  Beltcn 
ijtt,  UtK*ntprin^  zuniicliKt  diese  iirid  hefiiltt  dit*  Muskulahtr  der  Schulieff 
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zuniiclist  j^wiihulich  den  Dettoideiis,    Aui  Vordorarui   wcrtlen  iiieist 

die  an  der  Slreckseite  deaselben  befiudlielion   Muskcla  ziiniiflist  ur- 

^ffen:  der  Abductor  nnd  Extensor  pollicis  longns,  die  Eattensoren  dea 

Hand^olenks  und  der  Finder,  erst  spater  die  Supinatoren,  Flexoren 

XL  K.  w.      Am    Obi^rann    winl    hist 

imuter    der  Deltoideits   zuerst  atro* 

phisch,  ferner  der  Biceps,  waiirend 

der  Triceps  etwiLs  Ijingere  Zoit  gcsund 

bleibon  kann.     Ks  ^ebt  auch  Fiille, 

in  dentin  die  Atrojibie  an  den  Del 

iaideis  umt  den  Obi^rariiiniiiski'lii  hi- 

ginnt,   wahrend    dio  kteinen  Hand- 

und   Fingerniuskeln    en*t    spiilcr  l)e- 

faJlen  werden.    Gewohnlich  zionilicb 

Bpat    kommen    auch    die    Rumpf- 

mit^Mn  an  die  Rt^ihCf  die  Streeker 

und  Geradchalter  dos  Kopfes,  ^o  dass 

dieeer    nacli  vorn    Uber   sinkt.    die 

Cueulbiros,    die   Infra-    und  Supriv 

spinati,  Rhomboidei,  Latissiuii  dorsi, 

Pectorales  u.  a.  (s.  Fip.  60  und  61). 

Die  durch  die  Atr<iphiL-  alier  dii-scr 

Muskeln  bedin^en   Functionsstiirun- 

gen   ergeben   sich    aus   dem  in  den 

Capiteln   ill)er  die  einzelnen  Formen 

der   liihnimi'!:  (ies;i^t*::n   von  selbst. 

In  di-nvorgesclmttAmenFiillt'ii  hjingon 

die  Arme   aclilaff   ;5U   beiden  Seiten 

des   Runipfe.s    lierab.     AUe  Verrieh- 

tungen  rait  dcnselben,  das  Ausziehen 

und  Anziehen  der  Kleider,  sind  gar 

nicht    inebr  oder  ntir  n<>eh  niit  der 

gr6sstt;n  Miibe  muglicli.   Doeh  lernen 

die  Krankea  zuweilen  durch  achleu- 

demde     lUnvegungen^     dnrfh     cnt- 

gegenkonimendes  liUcken  des  Runi- 

pfea,  dureh  Zuliulfeii:ibiin«  des  Mun- 

des  beim  Festbaken  der  Sacboji  u.  di^l.  sieh  wenij2p*tens  einigermaasaen 

nocb   nlli'in  zu  helfen.     Durcb  liefallenwerden   drs  Zwetrhfelh   und 

der  Ubrigen  Athemmuakcln    kOnncn  die    schwersten  liespirationsstih 

rungen  und  scbliesslich  der  tiiddiche  Ausgang  herl)eigefilhrt  we^en. 


Fig.  o'J. 
Abophio  der  klolnon  UKndnio»k«ln  and  dar 
Uukoln  an  dar  StraalcMiK  d»o  VordBnraw 
boi  Riinalffr  profrrojniverMiukBlatroplliA.  CH* 
drai  letzteii  Finirer  kBnti«a  km  nlobt  mefar  ro* 
stnoke  tr«rdfln.   i  Eicens  BeolMCbtuor ) 
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Vie  KninkluMU'ii  iUv  Huvlivmimrkf.. 


Die  Zeit,  wek-lur  l»is  zu  dem  allnifilijren  Eintritt  <ler  sUirkeren 
Fuiictionss(r»runp:'n  vorstrpiolit,  ist  fast  immer  eine  selir  lunj;t*.  Jjihre 
klinnen  vcr^hen.  elie  sich  die  Atropine  von  den  kleinen  Uandnrnskela 
auf  die  flhri^^en  Aniinmskeln  ausbreitet.  In  den  Bciyimiislceln  konunen, 
wcnn  iiberhaiipt,  fast  imnicr  erst  s<-lir  spiU  die  ersten  Aiizeielien  dex 
Atropliie  ziir  Enlwioklun^.  Manchmal  Bind  die  Arme  bereits  vOIIig 
pebraachsunfuhig-,  wfihrend  das  Geben  noeh  fltiindenlan^  nuiplich  ist. 


\ 


Kig.  60.  FlK-  61. 

Si'inil*  pKsnwiv*  lltikkalttioi'hk.  (EJgratfBcuUctitaoirO 

Freilioh  koramen  einzelne  Ausnabmen  von  die**er  Kegel  vor,  nnd  zwar 
sclieinen  riann  liesondere  .die  Untersi'benkelninskeln  (Peronei)  zuerst 
befallen  zu  werdeo. 

Au«ser  der  Atropbie  und  der  init  der^elbcn  parallel  gebenden 
F«nerioT)?iabnaliTne  sind  noch  einige  andere  VeniTiderunfjen  an  den 
5Iu>*keln  bervor/iibehen.  Sehr  auffaliend  yind  oft  die  fihnUuren 
Muskel^uchtnyen.  Duroh  diesclhcn  kann  cin  hestiindijres  Zittern  und 
Woyen   dee  Muijkels  bcn-orgerufen  werden.     Bei   an<leren   Kranken 
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Bie  scLwacli  und  nur  bt*i  besonderer  Aufmerksamkeit  bcnierklmr.. 
GewOhniich  werden  sie  lebbnfler.  wenn  nmu  den  Mnskel  durcb  Be- 
klopfpn  nicoliani.soli  reizt  Die  elektnsche  Erregbarke'it  <ler  erkrankten 
Jfuskeln  vcrhalt  sich  insofem  versohieden,  als  os  hierltoi  j^anz  auf  die 
Zahl  der  einzelnon  im  Miiskel  noch  t^rhaltenen  nurnialen  Fa.sern  an- 
koniiul.  Da  dn*  Atr<>|diit'  t'rst  navb  und  nacb  cine  Muskelfaaer  iiacb 
der  anderon  befaUt,  so  nimuit  die  faradiRclie  und  f,'a!vanisclic  Erreg- 
barkeit  /war  alliiiiili^  at»,  eHiscbt  aber  voHstiiiidij;  erst  dann,  wemi 
der  ^(isste  Tlu'il  des  Muskels  unterge^ran^en  ist.  Bei  geoauer  Prilfung^ 
kann  man  aber  fast  inimer  in  einzelnen  bereits  stark  erkranktan 
Muskeln  deutlielie  ffulranificht'  EntarUmijsi-faction  nacbweisen,  und 
zwar  besonders  oft  in  der  Fonii  der  sogenanuten  partiellen  Ent- 
artungsreaction:  die  Errcarbarkeit  der  Nerveu  ist  erbalten,  wahrend 
in  den  Muskoln  selbst  die  Zuckuntren  dcuUieb  triige  erecheinen,  und 
die  AnS-Zuckungen  iibonvie^^en  (s.  a.  S.  97..) 

Mancbnial  tritt  gleiebzeili*;  niit  der  Atruphie  der  Mnskelsubstanz 
eine  (Ul>ri^'ons  stels  in  miissi^fMi  GrL'Ti/,i*n  Ijlt'ibendc)  Venvefniing  des 
Eettgewefjfs  tin,  wi-K-iu-  dif  B*'urilK'ihin^'  der  Atropbie  nicbt  selton 
erheblicb  erwrliwert  D^icb  kljirt  die  Funetionsabnalinie  der  Muskeln, 
die  berabf;esetzte  eb-ktrisclie  Kfrefrbarknit  und  aucli  dat>  eif^enthiimliclie 
weicbe  Oefiild,  wi'lobcs  die  niit  Fctt  ill)erlaiifi-ten  atropbiscben  Muskeln 
dartiieten,  leicbt  den  wa!ii>'n  SaelnerbaU  auf.  Troph'tscke  Storungen 
m  der  Haul  feblen  ^nz.  Die  frOberen  bieranf  lieziliL-licben  jVngaben 
beruhen  walirscbeinbeli  fast  alle  auf  Verweebhbingen  dt-r  jjrogressiven 
Mnskelatrophie  mit  iihnlichen  Kranklieitsliibiom,  vor  allem  mil  der 
Syrinj^oniyelie.  Die  zuweilen  in  den  Iliindcn  zu  beobaelitende  Kalte 
und  Cyanose  benilit  «nf  d^-ni  lnstii»dij^en  Herabbjingeu  der  Arnie  and 
dem  Mangel  jeglicher  Muskelbewegung. 

Von  grosser  diii^imsHsclier  M'iolitigkeit  ist  die  Priifung  der 
Sehnenreflexe.  Wabren<l  dieselben  bei  der  aniyotroplii»eben  I^teral- 
8olero&e  an  den  oberen  Extrcniitiiten  ausnahnislos  ziendich  lebhaft  gc- 
8teiger!  sind,  sind  sip  hei  der  echteu  progressiven  Muskehtrophie 
nur  sckwach  angedeufet  oder  f'ehlen  gunz,  etn  Verhaiten,  welebes 
uch  au8  der  Atrophie  der  zam  Reflexbo^en  gehorigon  motorideben 
Ganglienzellen,  reiip.  der  eentrifugalen  niotoriscben  Fasen»  b^clit  er- 
klfirt  Da  dieser  Atropbie  keine  Degeneration  der  I'yramiden-Seifen- 
fltrangbabn  vorbergelit,  ho  felilt  audi  senjslverdtiindlicb  die  fiir  die 
aniyotroi>biBcbe  liateralseb'roise  ^o  eliarakleristiscbe  ^[uskelrigiditat, 
verbuaden  niit  Parese  und  )Stcigerung  der  Sebnenreflcxe.  Muskel- 
schwiiche  und  Muskelatropbie  geben  bei  der  spinaleu  progressiven 
Muskelatropbie  vollkoniuien  parallel.   In  den  unteren  Extreiuitiiten  ist 
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dor  PatollarreflcN,  so  Ihmj;o  die  Hoiin*  nocli  von  (Kt  Kranklioit  verscln 
fiindj  erhiiUi'ii,  alter  riiclil  vi'rstiirkt.  Tircift  die  Alrophie  auf  die  Bcine 
fit)crj  so  orlisclit  mcist  auch  der  rateUnrreflcx. 

Oej^nliher  alien  dicsen  in  deni  niotorischen  Cebiote  nacliweiij- 
baren  Storungon  blei!)t  die  S*msihititaf  der  Haut  nnd  der  liefejeii 
Tliei!e  voUkotmneti  orhalten.  Eine  gonatie  .Sensibilitatsprufwug  ist  da- 
her  unuinpin;riieb  notliwendi;^,  uni  Venvethslunf^en  iiiit  iihnlichen 
Kranklieitszu^^tiuulrn  (/..  H.  .S\Tin;;*Mii}(*Iio}  zu  venuoiden.  Ebeiiso 
treten  nieiuals  ir^'endwelche  krankliafte  Erscheinungen  vonSeiten  der 
Blase  and  <ie3  Mtti;t4Utniies  auf. 

In  nianehen  Fjillen  erfoijil  hcbliesslieb  cin  Ucbcrffreifeu  der  Er- 
krankunp  auf  die  von  der  Medulla  ohIon«:ata  aus  innervirten  Muskel- 
gebiete:  zu  den  Erschoinongen  der  progressivcn  ifuskelatrophie  gesellen 
ftieh  die  8yni]iU)nie  der  ^jiroifressiven  Bulbtirparalyse"  (s.  u.)  liinzii. 
Diese  Vereinijjunfj  spinaler  und  bidlmrer  Erkrankunp:  triti,  wie  friilier 
ge«cigt  ist,  bei  der  amyotropliitielien  Ijiteralsclerose  in  iler  Hejcel,  iind 
zwar  schoD  naeb  verbaltni^suia!^:«i^  kinder  Krankbeitsdauer  auf.  Bei 
der  eehten  progrressiven  Muskelatrophie  bildon  sioh  <He  bnlbaren 
Symptomc,  wenn  iiU'rliaupt,  nieist  cr»t  na(*b  jahrelangeni  Verlaufe  des 
Leidens  aus.  r>anri  be^nnnl  <lie  8praebe  in  Fitlge  der  Zunf;enatropbic 
undeutlich  zu  sverden,  (bis  .Sehlinj;en  wird  erscbvvert,  und  die  Krankcn 
erliegen  endlich  der  zunebmenden  Abma^eninj;  oder  den  eintretenden 
ReajMrationsfitfirung-en.  In  prineipieller  ilinsiebt  sind  die  Muskel- 
atroplueaiT  den  Rxtremitaten  und  die  bulbiiren  Syntptonie,  wie  erwiibnt, 
dminder  vollkonmien  ana  luge  Erscbeinungen,  insofern  als  die  Xer^'en- 
keme  in  der  Oblonjjaia  fiir  die  Muskulahir  der  ZuD#i;e,  des  Seblundes 
nnd  des  Gesichli*  j^enau  die  ^leielie  Hefleutung  baben,  wie  die  ^crauen 
Vonlerbomer  des  Rtickeninarks  ftir  die  K\tremi(aten-  and  Rumpf- 
muskulrttur.  In  nianehen  I-^llen  kouinit  e.s  aber  ;rar  niebt  zu  der 
Entwiekluuf;  bulbiirer  Ersebeinunj^'en,  8ei  es,  dass  die  I'atienten  Mchon 
vorher  an  hinzutretcnden  Erkrankun^^n  sterben,  oder  dass  die  bulbiirea 
Fasergebiete  iiberbanpt  nielit  an  deiu  Krankbeit.sproeess  betheiligt 
sind,  Dajcc^fn  kann,  wie  wir  8piiter  seben  werden,  der  ;;anze  l*rocesa 
im  Gebiete  der  hxiUuinwrvvn  aU  .fBuUtHrjiaraly^ie'*  bf'(;initt*?i,  wabrend 
die  spinale  MuskebUrophie  in  den  Amien  erst  spiiter  hinzutritt. 

OUsvose.  r»ir  Diagnose  der  spinalen  pro^Tessiven  Muskflatropbie 
iat  leicht  zu  Ktellen^  wenn  man  sicb  scharf  an  die  Definition  der 
Krankheit  h3lt  and  dieselbe  nicbt  init  anderen  Erkrnnkunjren  ver- 
nii»ebt,  Itei  weleben  die  Mu!*kelatr«.tpbie  nur  ein  Syniploin  ist  und  da- 
her  einen  ganz  anderen  L'rsprung  baben  kann:  Mnskeiatropbien  bei 
Misgedehater  diffuser  Myelitis,  bei  Tnmoren  und  Hfihlenlaldung  des 
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Kilckoninarki*,  Iji-i  miiltiiiliT  Xeiiriris,  ini  AiisfliUiss  nn  Gt-lenker- 
krftnkmi«:en  und  Tramni'Ti  u.  a.  Zu  beaclileu  riiod  vor  Alleni  iler 
t^ischc  Vfrlnuf  der  Krnnklicit  in  den  meisten  Fallen  von  editor 
projrressiver  >riiskelatrtf)>lnt',  (Ut  Bt^tfinn  an  den  oheren  Ertre7nitate7t 
(kleine  [[andniu.skohi^  soltcner  SeliiiltiT-  iiiid  Oljeraniniiuskela).  da^ 
lanp^itne  Fortsdireiten,  dus  d^entliiiinlic^Iie  jjndividualisiren*'  der 
Atro|tliie,  d.  b.  das  Befallensein  einzdner  Muskeln,  wjilirend  andere 
bcnac'hbartt'  Muskeln  vuU^tiLndijr  normal  Ideiltfiij  dit*  lK';«ondere  dnrHi 
fibrillare  Zuckungen  and  elektnsche  Entartungsrcact'ton  koniilhclti' 
Art  dvT  Atrnpliic  nnd  endliHi  ibis  Ffihh^)i  alUr  SensibiUttits-  und 
aplivnd'M'fmjtdniHgtn.  Mit  ilcr  amyotrophiach-n  Latentlsclerose  ij^t 
die  pro^essive  Mu8kelatra]diie  zweifellns  nabo  vorwivndt,  indet^sen 
un(er>ii*lii'idpt  sioli  iHzlore  dureb  (b-n  ras*'beren  WHanf  nnd  vor  Alb-ni 
durcb  ilit  von  der  Sei ten stran^crk rankling  abliiin'rigi.'  Sh^igcrunfj  der 
Sehnenreflexe  und  dan  dem  ent?i)re(b('ndi'  Anftreton  spitst'ischer  Er- 
^cheinu7igcn.  Die  ^efrt'nwiirtip:  in  <len  n»oi:6t<Mi  Kiillen  obonfalls  voll- 
koniincii  sidierc  Difforentialdia^nost,'  zwisoben  drr  s[)inalen  nnd 
der  myopafh ischen  (jurendfn)  MusMniruphie  (Dystnijdmi  nniscuhiris) 
wird  spiittT  birspmclh-n  wrnifn. 

Die  Pf«n)<^B«  der  jn't^^Tostiiven  Muskelatrophie  \&X  als  t-inc  durch- 
&US  un^'iinsti;re  zu  Uezeicbnen.  Verliiiltnissniassig:  gntartifc  zei^t  sicii 
die  Krankboit  nur  in  ibreni  of(  sebr  Uinjrsanien  Fort^fbreiten,  da  sie 
10 — 15  Jjilirc  und  nodi  lilnjrer  dani-ni  kann.  Wie  ^clion  erwjiluit,  er- 
fuljrt  dor  trxUlicbe  Ausjcan^'  d\ircb  intercurrento  Krkrankunjren  oder 
in  Folfje  des  scblifssliirbt'n  Einlritt**  ^fabrlicbcr  bulbilrer  Syinptonit' 
(Scbbnjj:-  und  Kcspirahonfsb'ibninnjroni. 

Die  ErfolfTc  dor  Tlieraple  jtind  dtMunacb  sebr  gerinj;.  Xur  eine 
uiit  sebr  viel  Ausdauor  Monale  und  Jabre  lan^  fortp^sotzte  eMtriscke 
Behandhimj  vornia^  kleino  Besserungen  zu  erziden  und  das  Fort- 
8direit**n  der  Atropbie  *;t\vas  aufzubalten.  Elionso  kJinnen  voriiber- 
gdiendi:  Ik'sserungen  /.uweilen  dnrob  einc  nicthodiscbo  Mmysage  der 
Mu^-keln  und  eine  vemiinftig  jLcdoiteto  Heilggmtw^stik  orrciebt  werden. 
lui  Uvbri^eu  muss  die  Hebandbin;;  eine  rein  syniptomalische  sein. 


4*    Vlf  nrnrcllsrhf  Hiskrl«<r*phtf. 

(Typus  Otareoi'Marie^  Peroneal -Vorderarm-Ti/pus  der  progressives 

MunkchitroiihieJ 

Mil  dicseni  Xanien  I)ezeidmet  man  eino  dureb  zahlreicbe  Heobach- 
tunjcen  der  letzten  Jai»re  (Ciluk^ot  und  aUmi:,  J.  UoptiuNs*  u.  A.) 
bekannt  ^rewordene  und  durcb  nu'brere  wdir  diarakteristiscbe  kliniHcbe 

SirOmipku.,  Spec.  Fftth.  n.  Tbor*t>)fl-  III-  Band.  2t 
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Merkiimie  auapezeiclinete  Fonn  der  i)roj::ressiven  Muakelatropbie.  Dio 
Knmklieil  ist  liaiifi^  ein  auegwprochen  hereditdret;  mi<i  familiartv 
Leiden^  welcbes  ziiweilen  sclion  dtircb  4  oder  5  Oenvrationen  hindurch 
naclijrewi^Hen  isL  AiHlcrerst^itH  tritt  es  ali*'r  aurli  Ihm  Oeschiri^terit 
aiif,  ohne  dass  o  bi-reit?*  in  der  Aj^cendcTi/  vorgokoniinen  Mjirr,  and 
endlicb  aind  aucb  8c.bon  w'iedeTho\t  vereifuelte  FiiUe  beobachlet  worden, 
\m  denen  bereditiirf  VfrbSltnisse  scbeinbar  niebt  \  orbij^en.  Dit*  fi^teii 
Kninkheitserscbeinuni^jc'ii  ttfton  nici&t  schon  in  der  Ki?idhcit  auf,  ob- 
wohl  etnzelne  F^le  aucb  ini  spUteron  LeK'n^alter  beot>acbtet  8ind:  In 
Bi'ztifr  auf  die  Iiciden  Gfuckleckfv.r  iK'stcbt  kiiii  \vc;Hi'ntHchcr  1  iitcTscliied. 
Niichfit  den  genaunten  \"erbUllnissen  (Beginn  in  <ior  Kindbeit, 
Fainiliaritat)  ist  vor  Alleiii  die  sebr  regelmdssiffe  Localisation  der 
Musl-eiairophie  benierkenHwertb  (s.  Fip.  62).  Die  Atrophic  be^cinut 
fast  stels  s^ymnietriscli  in  den  voiii  Ruuipf  entferulen  Absfbnitten  der 
Extreniiiaten.  d,  b.  also  in  den  Hunden  und  Vorderarmrn,  in  den 
Fiiftseii  tmd  Unterschenkfht.  Iliiufig  werdon  dii*  iintorfii  IC.\lri*nii- 
tiiten  kiirzerH  und  lilnf^^n*  Zrit  (s)»frar  Jabr*'  lan^ri  vnr  den  oberen  er- 
jkrriffen.  Docb  konitnt  dip  uingckebrte  Koibenfolp'  ebenso  vor.  Da 
die  Atrophie  der  kleitten  Fussttu^kebi  weui^  aiiffallendo  Syinptouie 
iKmlleni^telhin^'  der  Zeben)  niacbt,  too  wird  (be  Krankbeit  nft  erst  dann 
liemerkt,  wenn  die  Peronei,  die  >[.  tibiales  aniiei  and  Exienwires  hal- 
luris  lunjri  erjrriffen  werdea.  Dann  wird  der  Gavy  dureb  das  llerab- 
hanpm  der  Kussspitzen  ei*soliwprt  und  zeij^t  alle  obaraktcriHtiacben 
Ei^entbiiiidichkeiten  der  l)pi(b?rseiti*ren  l*erone«riliibmun*?  fs.  d.).  In 
iUteren  Filllen  biblet  sieli  oft  beiderseits  ein  vollij^er  Pes  equ'muii  oder 
varo-eqiuniis  aus.  lioini  Fnrtsobreiten  der  Atropbie  werden  albnilli^ 
uucb  die  Wadenmuslidn  erj^riifen,  noeb  jsiwiter  en*lbeb  aueb  die  Mus- 
koln  am  Ohei'geJtcnkei  Atropbie  der  Munkcln  und  I'aretie  der»ell>en 
^ben  dabei  »(tet^  Hand  in  Hand.  Da^selbe  benierkt  man  in  den 
obereti  ExtremiUittyii.  Ilier  atropliiren  zuniicb?*!,  durebaus  jibnlicb 
wie  bei  der  spinalen  Mu^kelat^oplIie  und  der  amyotropbiseben  Ijateral- 
sf'leroyt'.  die  klehteti  Handmui^h'bi,  die  Interoitsei,  die  Mu^kebi  am 
Tbenar  und  Hypcitbenar.  Die  Finjrer  nebnien  daber  KraJlensiellung' 
an:  der  in  seiner  Bewegliebkeit  imuier  niebr  und  niebr  bescbrfinkte 
Daumen  be^  der  Mittelband  a(blueirt  an.  Diuin  greift  die  Atropliie 
auf  die  Vorderartnt:  ilber.  wo  audi  liior  die  iStrecker  frilber  und 
stiirker  befallen  werden,  als  die  Beufi^er.  \aeli  langereni  Kninkheits- 
verlauf.  wenn  Vorderanne  und  Ilande  benMls  bocb^'mdig  abjcenia^ert 
sind,  kann  man  ^^ewftlmbcli  aucb  in  den  Oberarni-  unil  Scbultonuuskeln 
die  An^^  der  Atropbie  nacbweisen.  Die  eijfentbcben  Stammniuskeln 
wideRjteben  deni  Krankbeilsproeess  am  lani^ten.    Ebeai^o  bleibi'n  die 
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hskhtujfittiiMn  nicist  panz  frei,  (»l>\v<»lil  audi  in  ilmen  schliessUch 
hedentcnile  Vcrilndcningen  auftreten  konnpn.  Irii  Bereiche  der  Hulhar- 
nen-en  wiirden  (iagciren  hislier  keine  Stoningen  beobachtet.  —  Schliess- 
lich  mag  norh  beiuerkt  werdcn,  dnss  in  fin«^r  vnn  Haxel  boachric- 
benen  BeolwichtuDp  das  bei  zabh-eichen  Mitj;litdem  derselbeii  Faniilie 


Fig.  62. 

Seantuche  Maakelaboplile.    Die  ErknukaoK  war  in  tut  glaloliar  Woiwi 
bei  drei  GawbwJiteni  uifgetreton.    (El^no  BtKibaohtDn([.l 

durch  vier  Generationen  hindiirch  verfoljjte  Leiden  stets  auf '  die  oberen 
Extremitiiteu  heschrankt  blieb. 

Von  griisster  AVichtigkeit  fUr  die  Aaffassung  der  ganzcn  Krank- 
heit  ist  )^s  nunj  dass  die  atrophirenden  Muskcin  gewOhnlicli  geringCj 
znweilen  auch  lebbafte  fthrillare  Zuckiingen  zeigen,  und  dass  die  elek- 

2I» 


324 


Die  Kmiiklipiton  tics  R^l('kel)^l;lrk^. 


7 


Irisflir  Errt'^Iiarkeit  der  Miinkehi  iind  dor  hiunfiithotiym  Xen;f^)  avis- 
nahnisloa  die  'scliworHliMi  Aeriuuleninjren  erktnnen  liisat.  Die  Nentn 
zt;igeD  l>ald  eine  Jitarkf  Hcrabsetiunfr  oder  nuch  eincn  volHgcn  Fer/w^/ 
i/irer  fftilvnnifchen  und  faratli^chtvi  Erretf  bur  keif.  In  doti  Muskehi 
findet  man  theils  die  frieiclitn  V  erliiillnisse,  tlieils  aus;reti|i  rue  bene  ^a/- 
vanisck-e  Eiitartuui/srvfictmi.  Sehr  interessani  iat  i«,  dasj*  die  eli?k- 
trisdu*  1'nU'rr*iuluin^'  elienso,  wie  z.  H.  hei  Blfiliiliiuun;f,  oft  ;iueli  in 
aolciien  Muskein,  die  scfioinhar  noch   •riu  kfino  Atr<)i>lHe  und  l*arese 

d.'ir!iit'tcn ,  sehon  deut- 
lirlir  Vrrandoriin;:on  dtT 
Krrc^'l)iirkeit  nnclnveist. 
Die  nipoliivnisicbe  Er- 
rcj;lmrk<*it  diT  Muskein 
isl  ebenfalls  lu'rabfxesotzi. 
Die  Sehnenicflcxc feblen 
in  don  hcfnilt'ncn  Muiiki'l- 
{:;ebit'ten  voUHtiindi*;:  itdcr 
»ind  stark  brnib;^esi'tzl. 
Gwtei;rfil  nind  sie  nie- 
maU.  Die  iitmsib'tVxtiit 
/eigt  wtdil  nieninls  sUir- 
kere  StOrungeu ,  bleibt 
nber  docb  oft  nkht 
ixjlhij  normal.  Nanient- 
licb  Pariisthiwieti  und 
schm^zhafte  Empfin- 
dungen  sind  oft  vorban- 
den.  zuweilen  aueb  dout- 
liebe  leicbte  Ahsfumpf- 
uuyeti  d&'  Haut^irm'ih'ih' 
tat.  Blui^eund.Masldariu 
fonctionireu  nonual. 

8el)on  auH  die^uii 
zuletzt  bcsclmebenen 
klinischcn  Tbatsacben 
koDDte  der  Scbtuss  ^^ozo^n  ^vcrdeii,  dasa  die  in  Kede  stcbende  Form 
der  MuHkolatropbie  eijien  neurutiHobon  oder  spinalen  Urvprun^  bnbvn 
inilsse.  Fiir  die  erstere  Annabnie  jipreelien  nicht  niir  die  Er^^ebnisse 
der  elektriscben  Untersueluin^eji  und  das  Vorkoiutuon  von  Sebmer/en 
und  leicbten  Sen^ibiiitiUsgttlrungen^  sondorn  aaeb  die  Ergebnissc  dnrj 
bisher  an^cstellten^  freilicb  ooeb  spiirlicben  anatouiiBcbcn  Nacbforwb*] 


rig.  03. 

P«roaMl«  MukftUtrDphto.     UnuncliaolcDl  too  dm  Brodor 
Am  Fig.  G2  nbiioblldMon  raOutMi. 
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ongeii.  I»nna('li  st'lieinl  dio  Krkrankunj;  itn  \Vcj*entlirlien  auf  die  }fus- 
h'ln  iind  dii*  jieriphfnsrht^u  motorittchen  Xf^tt-t^n  lioschrJinkt  zu  sein, 
wiihreiul  iVw  vonlervii  Wurzeln  tmd  die  rianfjlienzplleii  in  doii  \'order- 
liiirnern  kmne  erkcnnbarcu  YtTiindernnirfn  zeiffen.  Xur  iiti  (lebiete 
der  GoLL'fichen  .Striin;re  findft  sioli  zinwilen  ein  m!i8i*ijrer  Fafteninsfall. 
Weitcrt.'  Beobachtiinjrcn  und  I'ntersucliunjr^'n  iniissen  lelircn.  ol) 
aicli,  wie  cs  wahrsclieinlich  ist,  zwisdien  d»T  iienrttisclien  und  dt-r 
Mpinalen  Mnskdntrnpliie  nocli  niUierr  Beziclmii^cen  und  lIi'lfLTpln^f 
werden  auffindcn  la>*s<.Mi.  Einahreilt-n  iyt  iihcr  die  f>*»ehen  bwchrit'lH'Ue 
Kraiiklieit  eine  in  klinisolier  Ilinsicht  so  wolil  i-lianikterisirte  und 
Iviclit  erkfTinbnri'  Kunu  dt*r  pro'TR'ssiven  Muskelatrupkit',  dass  ilin- 
pssonderte  BesehrHlmnjr  unzwoifelhaft  bcTechtip:t  ist. 

5.   Die  U}strophis  misoUrti  prcgressUa. 

(Die  myopathuchen ,  jutetiilen  Formen  fief  progt'essiven 
Mtisketatroph  i  e.  y 

Weit  l»aufiit:rer.  als  die  bislier  besehriebenen  Foniipn  der  prof^res- 
siven  Muskelatr(i)>bie,  bei  denen  ansi^er  dein  rasersebwiiml  in  diMi 
Miifikcln  nuc'h  noeii  roelir  oder  wcni^T  aus^lelinte  Atropbien  iiii 
niotoriseben  NtTvensy^teni  boeJtolien,  sind  die  BO'.'enannten  rein  mifo- 
pathischen  Mii;ikelatrophicn.  So  brzeiebnet  man  die  Oe^ininitbeit  der- 
jeni^n  Fomien,  bei  welrhen  die  anatoniiscbe  Untersncbimp  bisher 
tfeder  im  Eiickmmfirk,  noch  in  den  periphen.<(hen  Xerroi,  snnderii 
ansschiiesiilich  in  den  Muskeln  selb^t  (lie  alropbiseben  Vorgan^e  ge- 
fimden  hat  Der  :ilie  lanjyiibri^*  Streil,  ob  dcr  -Sitz"  der  pro^e^siven 
MiisVelalropbir  ini  Ittiekenniark  oder  in  den  Mn?<kebi  selbsi  p'snelit 
werden  niiUHe,  i^t  souiit  jetzt  endlieli  daliin  entsehieden  worden,  days 
jede  dieser  Annabinen  fur  ^^'wisse  Fillle  Reeiit  };ebabt  bat.  Durcb 
fortgesetzU'  klinisehe  und  amitornisohe  Heobaohtun^en  isl  man  jetzl 
in  den  Stand  ^t'sr(zt,  di»*  UnUTsebeidnn^  der  spinalen  (und  neuro- 
tiselien)  von  den  niyoiiatliiseben  Hillen  selion  zn  l^^lizeiten  der  Kran- 
ken  nietst  loicbt  und  i^ieher  nmcben  zu  konnen.  Freilieli  scbeinen 
niiincbe  Tbatsyielien  selion  jetzt  darnuf  binzuweisen,  dass  aueb  bier 
kcine  ^aiu  strenge  (irenze  bestebt,  und  dass  sojrar  bier  Ueberpuif^s- 
fonnen  vorkomnien  kiinnen,  deren  voUes  Verstiindnisti  nns  orst  naeli 
einer  noeli  jrenaueren  Kin^icht  in  da.**  AVesen  der  bi-treffendon  Krank- 
heiteproeitise  nUijrUeb  sein  wird. 

Trot/  vieU'r  ;r('nieinsauien  Kijjentliiiinliebkeiten  zetg^en  die  oinzel- 
nen  FSlIr*  der  niyopatliisolien  Muskebitropliie  aueb  noeh  nnler  einander 
inanehe  Verscbiedenheiten.  Diese  letzteren  bezieben  sicb  tlieils  auf  di^- 
Locafisafion  der  vorzuji^^weisc  oder  wenip?tens  znerst  befallenen  }fHiil-ef- 
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fftibietef  theils  auf  die  besondere  Art  dor  Muskelerkrariknnfr  feinfarlie 
Atrophio  odor  Atropine  niit  slarkcr  ink-rbliliellerFottcntwifklun;:).  Dicso 
L'nterspliiede  sincl  die  Urwicln/n  j^'ewi'son,  dusts  man  friiliLT  wiedoniiii 
uiobrore  Krankheit&arton  zu  erkonneii  j^'lnuIitOj  wo  es  sicli  doch  ia 
Wirklirlikeit  nur  uni  viTsrliiodpne  Formen  („T}  pon*^)  de!sscllK,Mi  licidciiH 
handelt.  Dicsc  Fornicn  !inl)i'n  frcilioli  aiicb  wiedcr  !^y  vici  Kifjcnartijrt's 
und  sipIi  immer  von  Ncuem  in  gleioher  Weise  Wioderholendets  dass 
ihre  besonden*  Ab^rrenzHnjj^  vom  kliniscbon  Standpiinkt  aiis  wolil  bi*- 
rechtigt  ist  Andererscits  kimimrn  hIht  a«fb  so  viele  Ijeber^Sn^^e  zwi- 
scben  den  einzelnen  Typen  vor,  dasi*  ibre  innere  Ven\andtsebaft  unli»r 
einnndcr  iiuzwoifelliaft  i>*t.  Fkr  liai  dalier  iiiit  voIIimii  Rorbt  dt-^i  \'or- 
ficlilaj;  ^'inaclit,  alle  dicse  verschiedenen  Typcn  \vcni;;stons  uuU-r  oitinii 
geniein.s(.'liaflli('beri  Nanien  —  Dystrophia  muscul/triti  iwogressiva  — 
zusaniinon  zn  fa>ist*n,  uiii  daiiiil  docb  ibn*  Zusaiiiinengebdripfkeit  /,n 
docunicntiren.  Daliei  kann  man  itmmrbiii  dii-  oinzi'inen  rnliTarU'ii 
noeb  durch  bi'sondere  Bezeichniinp^n  untcrvchi'idcn. 

Ebe  wir  im  Fulfrenden  daran  ^elivn,  dicst'  vcnicbiedenen  Fnti-r- 
arten  ini  Einzobien  nJiber  zu  schildeni,  wollt-n  wir  ziinacbat  dir  wicb- 
tigsten  Punktc  lien'orbobeOj  wek'he  alien  Fornitm  dor  myopaih'ischim 
MuskohUrojdiie,  also  der  sog:.  Dysh-o])bia  imisculariM  gemi-itisum  siiid. 
Efi  sind  (iieii  folgen<le:  !.  Alle  Foniioii  d(;r  Dystruidiio  tR-toti  oft  fa- 
mUiarj  resp.  hereditar  auf.  Man  sielit  dabcr  die  Kranktieit  besonders 
oft  bei  Geschwiffeni,  seltonor  anrb  bei  Gliedim  der^olbon  Fnnulie  mis 
verpcbiedonen  Generationon.  Andorofitoils  koininen  frcilicb  auoli  voroin- 
zelte  Falle  nicbt  selten  vor.  Tritt  dio  Kranklieit  bei  Gescliwistorn  aiif, 
so  zoi*;t  hIc  meift  boi  jedeiii  dersulben  die  ^leiclie  Form.  Dtn-b  kiinnon 
auch  verschiedenc  Fonnen  Ihm  GosrbwisK'ni  aiiftroten,  ein  Uinstandf 
welcber  vor  Alloin  fiir  die  innere  Vcnviindtycbaft  dor  oinzelnon  Typen 
spricht.  2.  Die  crylon  Krankhoiisorscbeinunia'o  zei;;on  sirb  fa.sj  inuiior 
in  jiigemilkhein  .Mtcr,  ziiweilon  sehon  in  tior  Kimihcif,  zuwoilen  erst 
in  den  Jabren  der  Pubertiit.  Nur  in  eeltcnon  Fiillon  be^mt  die  Krank- 
beit  erst  im  30.— 40.  lA'bensjabre  <idor  -rar  noeb  spjiler.  Beitierkena- 
werth  iat,  dai-s  frewisse  Furnien  mei.st  solion  in  dor  Kindbcit  (,,infan- 
tile"  Form  n»it  IJotbeilifrun^  der  Oeaicbtewuiikoln,  r»eudobyp(a1ropbie) 
andore  f;:o\vobrdicb  erst  in  don  .laliren  dor  Puliortal  (,jiivonile'*  Form 
mil  iWiheiHgung  der  Schuller-Oberamunuskulntur)  aaftreten.  3.  Die 
Loculuaiion  der  Mii»kelatrophie  zeifjt  auffalb^ide  Ge»etcnia,'*si^keilen. 
Freilicb  unloi>rbeidon  nob  dio  rin/rlnrn  .,Foniion"  odor  ..Typon"  durob 
ihre  beaonderon  Liivalitiationen.  Iki  dem  weitorcn  Forte^cbreiten  der 
Krankbeit  oder  in  den  liaufi^n  Uel)erjrang7ifaHen  konimt  es  aber  oft 
vor,  (lass  neben  den  bauptsarblieb  liofallenon  Muskel;ret)irten  aueb  i 
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«lere  OelHete  in  ^onn^erem  (Irade  L*rf;riffen  sintl.  llierl)ei  zeif^  sioli, 
(lafiH  cs  immer  wioder  bei  alien  Fonnen  doch  schliesslich  rii(^soll>cn 
Muskeljjdnetr  sincl,  welcbe  voncuj^swtnse  von  der  Alrophie  hofalleii 
worden,  wUlirciul  aiulerersciLs  boi  alien  Formen  f;:t'\viss<^  .Muskel{r''l»ictf 
fttst  ausnaliiiisliiii  intact  hloiben.  Die  der  Erkraukung  am  lueiiitfn 
ousgest'tzten  Mnski'ljrrupijen  sind:  a)  (iesicbtsmuskulahir,  sowt'it  aie 
vom  Facialis  innervirt  wird,  vor  AHimi  Orbicularis  oculi  und  oris,  b)  Ahi.H- 
kulalnr  des  Schulterj^Urtclh :  IVctoralis,  Ljitissimuii,  Serratus  antieus 
major,  Rhomboidei,  Cucullaris.  c)  Oberaniniiuskidatur:  Hic('i»s,  Bra- 
ehialis  intemufi.  Supinator  longus,  Triceps,  dj  Lan^c  KUckenstrecker 
(Erector  truiici).  e)  Beckenniuskulatur  ((ilutaei)  und  Muskcln  am  Ober- 
scbenkeL  Dagegen  hUnben  andon*  Muskein  bei  der  Dvstropbia  iims- 
oiUajris  fast  imuier  versehont:  a)  Ueltoidei,  Supra-  und  I nfrawpinati. 
b)  Vorderarmmuiikeln  und  ^  (jr  Alleui  die  kleinen  Hand-  und  Finjrer- 
niuskeln.  o)  rnlerscbenkehjin.skebi.  vor  Alli'ni  rijistrncncinins  und 
kleine  FusHmuskelo.  di  Znn<ren-  und  Sclilundniuskulatur.  Alle  diese 
Anjrabcn  sind  keim- auanaliuislos  jreltenden  (lesrtze,  aber  docb  Hegdn. 
dcrcn  biliifij^"  Rcalisinnifr  auf  besmub^ron  inncri'n  (iriinden  beruben 
iuubs.  4.  Die  anaiomm'hcn  Vera mlern ngen  in  der  Muskulatur  sind 
im  Wesentliclien  bei  alien  verscbiedenen  „Formen"  der  D_vstro])bie 
durcliaus  dieselben.  Sie  bestoben  zunJicbst  in  den  nmnnif^fachstcn 
Voluuisiindfrtingeji  der  einzelnen  Mufikelfiisi^rn.  Zahlreidie  Fasern 
zeigen  eine  bis  zu  sehUesslicli  volli-reni  .Srbwiiiide  fort.scbreitende  Atro- 
phie,  wjibrond  anderen^cits  daneb^m  fa-st  inmicr  audi  eojr.  hypertrophische 
(byi»ervolumini>se)  Fasern  aufzufinden  fiind.  Erjj  vermutbet,  dass  die 
Hypertropliie  das  ersteSUidium  der  Fascrcrkrankunf:  darstclle,  und  da.ss 
au8  dieser  spiiter  die  Atropbie  bervorj^ebe,  Neben  diescn  \'olmnsJin- 
dernn<ren  zeigt  sicb  rejcehniUsig  eine  bcdeutende  Yfirmehrung  der  Miis- 
hdkemc  und  oine  l>etriicbtliche  Vermehntug  dt's  intet'stitleVen  Bindc- 
ifeu't^hen.  Ilautlett  cs  sicb  um  ausj^esprocbene  Fneudobvpfrtropbie.  ho 
ifit  das  interstitjclle  Oewebe  mit  reicbUclien  Anbaufunj^en  von  Fvtizelleii 
durcbsetzt.  An  den  JIuHkelfjwem  selbst  bleilit  ibc  Qwrstreifuntj  fast 
immtr  bis  suletst  evkalten,  nienmis  fmdet  sicb  in  ausgedebntereui 
Maasse  kiirni^e  oder  fettige,  sog.  degenerative  Knlartung  dersolben.  Die 
|»eripberiaeben  niotoriscben  Xi-nen  und  die  motoriscben  Gan^licnzellen 
in  Hki'n  Vonb-rbiimeru.  also  die  pcriphaisch^n  rnofonschen  Neurone 
bleihett  vollstiindig  nonnal.  Mit  dieseni  Umstaude.  biingen  zwei  kli- 
nische  Ihatsachen  zusammen.  die  fiir  die  Diagnose  sehr  wicbtig  sind : 
a)  \W\  alien  Fonnen  der  nvstnijiliie  fuhhm  fast  austiahmsloif  die  fi- 
hriWiren  Zuchungcu  in  den  erkrankten  ]\luskeln,  wie  sie  bei  den 
spinalen  Atropbieu  8o  baufig  vorkomnien.    b)  Fast  niemah  findet  sich 
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(iui  (Jcf^ensntz  zu  den  j^piiialen  Atro|iliit:*iJj  /»'/  (i'v  Dff^trojihie  denU 
liche  vlefitriifchi'  Enturfumfsrracliou.  Ua  (lit*  Kninklieit  fhcnsu,  wie 
]UI«  nndfren  Komien  dor  profrn'ssiven  Muskelah*o]diio,  albeinenioloriBclie 
Systoiiicrkrankmifr  auftritt,  so  hieilien  fiL'Il»gtvei>ilandlicli  audi  liei  der 
Dystropliit*  die  Sefiaif'ifttfU.  di**  filasetifunctioiifii  u.  s.  w.  tf}li<0'in(iit/ 
Turrnial. 

Naelideni  >vir  die  wirlili^fMrn  alien  Fonnen  der  Dystrophic  gv- 
na-insHiiien  Merkuiale  huiTor^rthoben  haben,  gclien  wir  jetzt  iiber  zur 
BesL'hrL'ibunfr  diT  baiiptsHcliliobstca  einzelnen  klinisobcn  Ty|>en.  Wir 
bebmen  dab»'i  nocbmals,  dass  Vehmfahtfsfarvii^i  zwiscben  denselbpn 
keincftWi";;H  Hulten  sind. 

1.  Die  l'8eiidoby|ti'rtrvi]ibie  der  Muskein  (/-(^jama/oifiif  lu- 
ruriaus  musruhrin  j/rnt/tesairft  nacli  nKi.i.Ki:,  Arntpbia  mnseulnniiii 
lipoinatosn  imcb  Si:n>i:i.).  Die  Ps*:mbiby[H'rlri)pbi('  ist  /.war  die  scl- 
tenstc,  aber  in  Fulfce  ibres  auffallonden  Aeii**(*i'm  am  Hlii^stcn  jirenauer 
bi'kannte  Komi  der  Muskeldyslrnpbie.  Sie  wiirdr  in  DmilHcbland  zuerst 
von  CiiiUK-siMiKit  lists'!)  j;enauer  besebriebiMi,  wiibrend  in  Frankreicli 
DrrHKNNE  I86S  nebon  eine  scbr  vollsUlnditce  klinis<*he  Bwclireibunjc 
dereeiben  ^ebcn  kdnnle.  Hereilii  ISOG  ballen  M.  KriJ:Niu'im  und 
I'oiiNUEiM  durcb  die  genaue  anatouiiscbe  L'likivuebung:  eines  Falle* 
naeb;rewiesen,  das**  das  Nerven>ysteni  dabei  vollknninieu  nnnital  bleib<?, 
eine  An^rabe,  die  dnreb  nlle  spiUeren  L'nter!>nebtin^'n  (ChiAitcoT,  F. 
t5<:Hl'Li7n=:  11.  A.)  besiiiti*:!  ivurde. 

Die  Pseudobypertropbie  entwiekt-U  .sicb  fast  ausnuhnisloh  in  den 
Kinderjahr<*n  (efwa  Mini  5. — S.  Jabre  an).  8ie  isl  i.ine  auft-p'.sprneben 
familitirf  oder  nueb  bereditiire  Krankbeit.  Dos  niiinnlicbe  (!e!*cblecbt 
iert  enteebieden  nielir  /air  Krkrankuuf:  ^'nei^t,  nU  das  >vi-ibliebi'.  Zu- 
weilen,  aber  keinvswe;r^  ininier.  findet  man  in  den  bctreifenden  Fn- 
inilifn  aiieb  einz*'lne  Ziijrr  nfrroser  IMasmn^r  (Uyslerie,  Kpile|Miie, 
iScbwaidiMnn.  Sebiidi'lannnmliL'n  n.  d^L). 

Die  Kninkbtit  bepnnt  allnWilifr  tmd  faM  ininier  *»bne  besondere 
Ciolef;enbeiLsiM>arbr.  Die  Elteni  bmierken,  dass  die  bis  dabin  jranz 
f^^unden  un4l  kriiflip*n  Kinder  iinsirbiT  auf  den  Beinen  wcrden,  das-s 
we  nirbr  niefir  so  jrut  sprin^on  und  Treppen  sleigen  kiinnen,  wie  friiber. 
Iliennit  buln'n  wir  aneb  K-bon  die  erste  ebamkteristiM-be  Kifjentbiini- 
liebkeil  an^edeulet,  wodureb  die  I'seudobypertropbie  sieb  van  der  spi- 
nalen  projrreswven  Ahiskelatrupbie  nntersebeidet.  Die  erslere  beffimtt 
mindich  mit  HtUtttctt  Aumnolimen  iti  deit  MusMn  des  Humiiffs,  ins- 
besKmilerr  in  ib-n  Hiickcn-  und  Herh-twHt.'ikeln  (Gluiaei)  und  in  den 
AluKkfln  der  uidrren  fCxtremitHteii,  be8(inder>*  der  OherachenkfK  WiSb- 
ren<l  dlr  Anne  nnd  Hiinde  noob  i:;an7.  ntmiial  sind,  wird  da?*  <Ieben 


l*iii  Dystropbu  ntUKoIaris  iirograuiTa. 


329 


imiiKT  HoInvim;r<*r  und  ninuiit  Imhl  I'iii  so  cluirfikleristisches  r^'priiji^e 
utty  Amn  liicraus  allfin  die  Oiajirnose  oft  auf  don  ci>;ten  IMiok  ^'stollt 
wcrdeu  kann.  Dor  Gang  wird  waUchehid  (liauptwichlicli  wej^en  der 
Schwiicho  dor  (Jlntai'i  modii),  der  Btiurh  rracheinf  stark  rorgrstreckt^ 
die  WirbehiinU'  ist  ini  lA-ndcntlioil  iit'triichtlii^h  lordotisch  nach  vorn 
p>krUiiinil,  ilor  ^uiz*^  OberkiiriKT  Ualaiioirl  auf  don  Hoinon.  Ix-btlore 
werden  lan^^saui  und  mUliwiin  ^'cliolion,  die  Fuss8i>it/on  han^'cn  ge- 
wOlmlich  in  Fol;;e  der  I'areho  dor  Don-alfleotoren  lierab.  Sehr  oliarak- 
terislisoli  und  in  fast  idlon  FilUon  iilHroinfitinumnd  sind  in  Folgo  dcr 
Parest^  dcr  Miift-  und  KnUvtfeeker  (idnlaei    und   Extensuren  cniris) 


2. 


3.  I. 

AuErichua  dot  Kinder  nit  myopatliithar  M<iiikoUttu[)hio  in  Folge  tob  ParM«  der  QlDUaalntulMto 

Inieli  QowKSB.) 

die  Bewoj^nnjij'on  dor  Kinder,  uonn  sio  siirli  voiii  KitsslMMlcn  orhoUeu 
odor  oinon  fle^onstand  vnn  detn&olben  aufliehon  sollen.  Da  das  Anf- 
ricliton  dos  Ivunipfofi  nnniofrlich  ist,  bo  8tel!en  nioli  die  Kinder  {;ewobn- 
licli  zuiTst  auf  nlle  vior  Extroniitiiton  nnd  riohtrn  siob  dann  duroh 
Anfsrulzon  der  Anno  auf  die  Knioo  allmali^  in  die  lliilie  is.  Fi<j;.  64). 
Im  spateren  Verluuf  tretcn  auph  an  den  obej'en  EztrctttUaten  Be- 
wefrnnisrstftoninjjen  auf,  welobe  ini  Allp  ineinon  den  Itei  dor  nTurhsten 
Form  niihor  zu  beMohroibenden  sebr  illnilii-b  sind. 

UntoJ^upbi    nuin    die    Krankon   ^onauer,    so    findet    man   nieist 
auf   den    erston   Blick   die  unjrewObnli<0ie    Votumruuahme   einzclner 
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Muskein  (s.  Fi;r.  65).  Dit*  Waileii  sind  uiifiirinlivli  rtiok,  ebenso  zii- 
weilen  die  Oberwhenkd,  ilic  MliiUiL'nj  die  Oberarme  u.  a,  Dicse  Vohiiii- 
zunahiae  isl  dun-h  eine  abnorme  interRtirieUe  Fettenhvicklungr  bedin;rt 
{Psendohf/pertrojihie).  Dit*  Muskein  fiililt'n  a'wh  dalier  aiu'li  nioht  ffsl, 
sondom  woioh  nnd  schwaiiiini^  an.  lniieti.ien  \nt  es  keinej-wepit  selten, 
d&ss  nelH*n  der  Pst^udohypertrnpbie  niiizflner  Muskein  in  anderen  sirb 
cine  echte  Atrophir  init  auhp^sprochnn'ui  .MuskHst-lnviind  oh»e  glfich- 
i:cUige  Fcttentirukluug  ausbildet.  \\W  dies*  na- 
nientlicli  an  den  uboren  Extreiniliiten  in  den 
friiher  jj^enannten  Munkel^rnpiJen  beobaclitotwird. 
EudJidi  scbeintzuweilen  eiiu-  oi'btr  Miislelht/per- 
frophie  vitrzukonnuen.  \\\r  wiben  in  iiiehreren 
Filllcn  eino  ^tnrkc  \'i>lunizunabiiR*  der  Wadcn- 
nHiski'Ui.  ncb'br  da!)t'i  uint'i*  jjanz  un^BWobn- 
liclieii  Kniftt'iitwicklun;;  fabifj  warm.  DrH'b 
handolt  cs  sioli  hierbei  unsercs  Kraohlens  v,'oh\ 
8icb(>r  uni  I'iiM'  i'omj>enstitoflsche  Hif^teftrophie, 
indcm  die  iibtTbaupt  ntich  lcigtiinf;^sfiihip:cn  Mus- 
kdn  audi  iibennassi^'  an^L'stronjrt   wrnk'n. 

FihrtUare  Muskchucltingeji  sind  fast  nio 
aials  licmorkbar.     Die  dclfnsche  Unfersuchtutg 
^^  orpdit  due  der  Airopbie  und  dem  vennebrten 

\     *  ^m  I''ertrd<'litb!iin  entsprecbMule   IK-rabselznnia:  der 

Errejclmrkeil,  alKT  niemah  EnhrtHntj^rmcUon. 
Die  SfitmbiUUit  h\v\hx  vollstilndij:  normal,  dienwi 
die  Ham-  und  SUihientk'vntntj.    J)ie  Patellar- 
reflcre  fe)den   liisweilen,  wa?*  niit   der  Erkran- 
kung  ini  Quadriceps  zusjuiunenbiin^^.    Auffal- 
lond  ist  v^,  dass  die  Htiut,  nanjontlicb  an  den 
Bcinen,  tsebr  liiiufif;  eine  eigentbtindicb  hliiidich- 
mttrmorirtc  Farbunt/  zeigl,   BulbiirerscheinurM 
gen  treten,   wie  es  scbdnt,  niemals  ein.    Die! 
Intelligent  ist  in  deu  meisten  Fallen  \'*J\\\^  nor-i 
nial.     Xur  aasnubmsweife  zei^en  die  Kinder  niit 
heredilfirer  Muskdatropliie  frleiebzcitis  deutlidie  Zeiohon  intellee^ueller 
(oder  auch  luoraliscber)  Sebwaebe. 

Die  Krankhcit   scbrcitet  echr  langsanij   aber  unanfbnitsam   fort 
Das  Oehen  nird  scblifs^lieb  pinz  tLnnir>ju:licb,  die  Kranken  8ind  ans^ 
Bett  fcefe^seU   und   WL-rdrn  iniuiir  liidfbiser.     Der  Tnd  trfu!«rt  meia 
durcb  binzutretende  Krankbeiten,  zuweilcn  auoh  durcb  eintretendc  In- 
sufficienz  der  Ite.spiratit>nf«uiu«kehi. 


Fig.  65. 

I^Modohrpartrapbia  noa- 
oakr.  (lllftehDrcuutiiM.1 


Pitroph 

2.  Di^  infuntilcn  atn)i)hisclien  Formeu  der  Muskeldys- 
trophie,  ohne  und  insbesondere  mit  Betbeilij^un;;  der  Ge- 
8iclit«tmusk  iilutnr.  Weit  liiiiifiger,  als  dW.  I'sondohyptirtrophie, 
komiiien  einfache  atr4ipliisclie  Fornien  des  fortschreitendcn  ^(uskel- 
scliwimdes  schon  in  friUier  Kindiu'it  zur  Enhvieklunjc.  Sie  konnen 
sich,  ^^^e  erwahnt,  utit  !'sendohyperfro]iliio  coniinnireii.  besonders  in 
der  Weise,  da-ss  an  den  untfren  Kxtn*mitiiten  F.ipfunatiiso,  an  den 
Schultern  und  ;Vniien  einfacbe  Atropine  auftritt.  Was  al^cr  der  ein- 
fach-alropliiscben  hifantilen  Form  rin  l)ix»ndon>  (Jt'prilfi:e  jriebt,  iKt 
die  verhaJlmssniiutsi^  haufijjc  ililbetbcili^injr  der  Oe^ichtsnitishulatur, 
Diese  MitbeUu'ili^unj;'  kann  auch  feltU'n,  wiihrend  sie  andcrcrseiLs  in 
eelteuen  Fiillcn  audi  hv'\  (leu  juvenilf^ri  Fnrtnen  luTVHrtrilt.  Inmu»r- 
hin  ist  die  utarke  Almpbie  der  Gesichtsniuskelo  dui-h  vorzupsweiae 
eine  Eigenthiimlickeil  der  infantib-n  ;itropbi.sdieii  Form. 

Scbon  Dlchknnk  hatte  die  Hi-obaebtung  /^cuiaeht,  doiss  bei  Kiu- 
dern  ein«  Form  der  Muskelatropliie  vorkommt,  die  ibreu  Ausgan^^ 
punkt  in  den  Musldn  tff^i  Of.-fichts  niniinf.  r^eine  An^raben  waren 
aber  bcinalio  in  \\'r;re!itienheit  geratben,  bia  vur  eini^eu  .lahren  I^an- 
Douzy  und  Dkjeuintc  von  Xeui?m  die  Aufmerksamkeif  auf  diescn 
G^o:enstand  lenkten  und  den  Xachweis  fllbrten,  ^las^  dii*  Uetbi'ili^'un^ 
der  (let?it'fit.sinuki:ln  cine  ki'i»eswe;r:i,  wie  man  friibcr  ^iej^biubt  battv, 
seltenc  Erscbeinun^  sei.  Ist  die  Atropbie  bereits  dentlich  auis^espruchen, 
80  (rWi'n  rbarakleristisebe  Erselieinnn;ren  ein:  die  Aujren  kunnen  niebt 
mebr  vtdJstandi^  ^e:^ebln>.-en  %vei*den,  die  liewu^^nujren  des  ^lundes 
beim  Pfeifen,  I^clien,  Sprecben  werrlen  iminer  un\M!lkommener.  Dureb 
daii  Einsinken  der  \Van;;en,  die  etwns  bi-rnblianjcende  Tnk'rHppe  u,  a. 
entstebt  eiue  sebrebiU'akteristiscbelu'sicbisbirm  [„fncien  intjrfpnthitiue'), 
welche  dem  f?eiibten  Aujre  daa  Leiden  fast  soforl  erkennbar  macbt 
{&.  Fij;.  66).  8eb!ieiislieb  kann  eine  vullstiindijre  Starn*  nnil  I'nbewe^- 
lichkeit  des  (iesiolits  eintreten.  (Ileieh/eitij;  oder  wobi  nieitit  elwas 
Bpaler  werden  nun  andore  Mnf*kelj;ebiete  befalb?n,  und  zwar  wiederura 
Torzujrsweisodii'r^elinltennnsknlatiir,  Oberarnir,  rinekinstrt'ekcr,  Heeken- 
und  Obersclienkebuuskeln.  Der  Gnmj  der  Kinder  win]  ebenrio  wat- 
echclnd,  wie  wir  dies  bei  den  Kindeni  mil  P;!iend(ibypertropbie  be- 
echrieben  haben.  Die  Wirbelsiiiile  zei^rt  eine  Inrdotisebe  Kriinimung, 
das  Anfstf^ben  vnn  der  Erde  (s.  Fijr.  HI)  };escliti'bt  mit  Zubiilfenabnie 
der  Amu*  n.  ^.  w.  —  Die  Rc'ibenfol«;e,  in  welcber  die  oinzelnen  h[u8- 
kelgeliiete  von  der  Atmpbie  befallen  worden.  ist  nicbt  ^tet^  die9eU>e. 
So  konnen  z,  H.  niundiinal  die  tlesiebtsiiniskeln  siiiiter  erj^iffen  werilen, 
flia  die  Scbxdter-,  Oberami-  und  Ruiiipfnmskeln.  Vm  die  leiclderen 
Grade  der  Oesicb(sl)etbeili;;nnf?  nacbzuweisen,  einpfiebit  c«  sieb.  Ijci 
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riickwiirts  ppheu;cti.'iii  Kopf  ilie  Angon  scliliosyfii  zu  lassni.  Man  be- 
inerkt  <hmn  leiclit  «lcn  zwiselu-n  ilea  A»g:cnlidcru  iil>ri{;  jceblielK'nen 
Spalt  (Insufficienz  (lea  Orbicularis  oculi).  Auch  (lie  Unmojcliclikeit, 
den  Mutul  zu  spitzcn  (zu  pfeifeni,  ist  friili  bfnierklich. 

Die  KaiiiiniHkeln,  ilio  innt'mi  Aiipmnniskeln,  die  Muiikein    am 
Vorfleranii  und  an  4U*r  Hand  Ifleiben  fast  ^tets  normal.    Cbaraklerihiisch 


Jurmilla  myoMtlUMlM  MatkcUtropbio  bai  ainBin  Uljlhrism  KnabM  mit  «Urk«r 
Beth*lUe«Mc  a«  OMiehttaiutkalftittr.  rnrxhigkeit.  (li«AanD  n  acfaliMno.  di« 
Upp«  n  Mvegw,   AUnphl«  (t«r  FectorilH  n.  ft.  w.    iEruii|ir  mvdio.  KUnik.) 

ist  eint*  zuwoilni  viirbandonr  Icichtc  diuu-nidc  Tontnifhir  di's  MuflC 
hicrp?*.  Kilirilliirr  /iirkun;;t'n  und  Kntartunj^reaclion  ftlden  fast  iitets. 
3.  Die  jnvtnilc  Form  der  Dystro|»hie.  Dicse  in  ihren 
Eijic'ntliundifbki'ilHi  ziu^rst  v*tn  Kkh  irfnaniT  studirtL'  Komi  bt-frinnt 
gewiiltnlifli  t'i>t  naoli  dcr  t'ip-mlicln'ri  Kindlitil,  flwa  in  i\cn  .laliron 
der  Pubertii*,  zuweilen  ernt  t<,]^tvT  (ini  20. — 40.  liehenjtjabn').  Sic  tritt 
rinzoln  odrr   rlicnfalls  liaiifi^;  hereditt'ir  iind  famiiiar  auf,  und  zwar 


L>iv  jnvoiiilo  Foiin  dci  r>>*»lT<>|pliii'. 
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wcrdcn  {reradf-  wn  iYwm-r  Form  nicht  ^I'ltcn  audi  die  weihlicheii 
Mit^lieder  d»*r  Faniilie  licfjilk-n,  wj'ilirend  dir  infantilen  Fornien  Im>- 
sonders  hci  Knalwn  ht-olwicliter  sind.  Der  lieginn  des  Leidensi  zei*rt 
8tch  zuweilen  el)ensn.  >vie  l>ei  dcr  I'soudnliviuTtroiiliii-,  hii  der  Heckcn- 
liiutskulutur  und  an  (U'n  Bcinon.  \'crluiltni?isiii&isi^  hiiiifij^^  wcrden  alx-r 
die  Schultnn  und  die  oberen  Kjctremitiiteu  zuorst  befallen.  Dat>ei 
zei^   die  Auswahl  der  erjcriffcnen   Muskeln  fast  i«tfls  die  sell  on  oft 


V'l}:.  67.   lEriao^r  incdtrinisclie  Klinik.) 
Zwl  Brfldur  mit  javMuler  UatkoUlrophie.  (Elgano  Beobaolitnng.  t 

liervnrgrehohene  Ix'inerkens  wort  lie  Oesetyjiiiijisij^keil.  Am  Rumi^f  mid 
an  den  oheren  Ejinmitdti^n  erkranken  nacli  Euit  fast  regehnJussig 
folgende  Muskeln:  IVrhtralis  major  und  minor,  Cm-ullaris,  Latissimus 
dor&i,  Serratus  antiensi  major,  Rboniboidei,  Sacntlumhalis  nnd  b)nps- 
aiiuus  dorei,  spiUcr  audi  der  Triet^ps.  Da^e^en  bleiben  faat  stfts 
normal:  Sternocleidomastoideus,  Ijevatur  nn^li  seapulae,  Corarohra- 
chialis,  die  Teretes,  der  Deltoideus,  der  Supra-  und  Infraspinatus  und, 
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was  nainrntlicii  im  (icp-nsatz  zii  der  !*|iina!on  Muskflatro[»lne  hty 
ponders  litinorpehobcn  \vH*dc*n  muss,  die  kleinen  Handinu^skehi.  Auch 
die  VordernrinniiiskHn,  mil  Au^nalitne  des  Supiimtor  longUA,  blcihen 
uicist  •canz  mlcr  wenigsteiiji  ian^e  Zeit  frei.  Dooh  konnnen  aiioli  hier 
Aiisnainncn  vor.  So  7.t*ij?t  /.  B.  die  idM-nstehende  Ahbildunj;  {V'i^.  fi7) 
aswei  liri'uiev  mit  sonst  rlianiktfriistisolier  juvcnilcr  Miiski»Iatropliie,  bei 
denen  anrh  di»'  Afuskoln  an  der  >itrt>ckseite  dpr  VordcTarmc  voU- 
hliindi^  ulnndiiM'li  v^arcn.     An  don  untt^'eti  Extn^mittVi'n  M'Mh  die 


^Sm- 


¥\g.  US.    (Krlaiiger  mcdicimauhc  Klinik.) 

OyttiapliJA  vBacnbiris  jovvilUft.    Abctahan  dar  SehBltarbllttvr  hoi  nhob«iiin  Annti)  in 
Folgv  TtiD  Atnphift  im  Somtiu  ood  dw  RhonboldoK-    l£lg«na  &«ob«efatQnff.) 

Alropbie  vorzii^piweise  die  <thiti»ei,  den  QujidrieepH,  seltener  die  Peronc 
und  deu  TibiaHs  antieus,   wahrend  der  Sartorius  und   die  Waden-" 
niuhkidatur  ^^ewiibnbcb  jranz  vt_*rscbr>nt  bliiiben.   FibrilUire  Zuckimgen 
in  don  befatlenen  Munkeln  feiilen  fast  immer.     Entartungsreaction  ia 
f:i8t  nieniuls  vorlianden. 

Die  von  diesein  Verliallen  abbjinj^igen  Funetionssttiraugen  ergebea 
sicb  von  selbnt,  ho  dans  eine  nUbcre  Beficbreibunis:  dcrselben  unter- 
lassen   werdeii    kann.     Znniivbn!   leidet,    wie   gesa^    "leist    die  Oe%i 


Dii-  jiivonilt'  Korm  ilor  Dystropliif. 
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lirauchsfiiliiskt'U  drr  Ann*?.  Bt-M^ndens  eharakteristiscli  ist  hierUoi  das 
infolge  dcr  Sernitusliilimunfj;  »tarkc  Ahstphen  der  Sehulferhhitier 
(a.  Kjr.  69).  V'ereuclit  man,  die  Kranktii  unter  den  Schnltcm  zu 
fftsscn  iiiul  t'liijHtr/.tilieben,  so  kiinnen  die  Sidmltem  nicht  mehr  nach 
nnlon  fixirl  werdcn.  Sie  wer- 
deu  daher  alshald  so  hmrh 
hinauf  g"**!!"^*''''  daws  der  Kopf 
zwiscbeu  dii-  i?ehulturn  ^o- 
ratli  {^loHi;  ScdiultHrn*).  An 
der  vorderen  Ilnistwand  fallen 
vor  Alleni  die  Ahfiachung  irt 
rier  Gegend  d<r  Pectorales 
und  die  t'igenthlimlichon 
Uautfalten  an  den  vorderen 
Kilndcrn  der  Aclisielliiildcn 
auf.  Oelien  dif  Kranken,  po 
liiitst  ihr  eii/&nthumUcket  (/ant/ 
die  Krankhcit  off  sriion  von 
Woifeni  aiif  den  crsttm  HIick 
erkennen.  Der  Olicrkoriier 
wird  nacJi  riirkwai-ts  ^'tlialton 
(Lordotte  der  Lciideiivvirljel- 
Hanle),  dcrfianjr  ist  watschebidj 
da  dari  IVckon  durch  die 
schwaoIit*n  OliUat'i  nichl  mehr 
ordentlicb  fixirt  werdon  kann. 
Beim  BlU-ken  und  sich  Aiif- 
richten  tnten  dieselbeu  Er- 
scheinungren  hirvor,  die  friihor 
besdirielien  sind  (s.  F'v^.  64). 
Das  Gettichf  bioibt  bfy  ilCr 
jnvenilcn  Fonii  in  d»'r  Hofrel 
iinhetlieili^.  Tttinierliin  sind 
leicbto  StOnmgen  der  GesiclitH- 
niuskela  (insbesondere  niaii;rel- 
liafter  FJd^oliluss^  Unfiibi^keit 
zu  pfeifen)  zuweilen  nacbweishar  (Hg.VO).  Wir  baben  einmal  die  interes- 
Kanti'  rjwibaobtunpr  ;ri'nia4'ht,  dass  der  erwacbsene  UrudiT  eini's  an  juve- 
niler  Dyntropliic  erkrankten  jungeii  Miidcbens  seit  friiiiester  Kindbeit 
diese  (angeborenen?)  Anomalien  iui  Oesicfat  zeigte,  obne  daas  bei  ilim 
weitere  Zeiehen  von  Dystropbie  auffi^etreten  waren.     Bulbar symptome 


/. 


Ml 


Kig.  m. 


Oy»tn)[ilii&  uuscDUris.    Abauthoa  dor  SchttlUiT- 

blRttM  b*i  iLonbhtncMdon   An&M.     fErlUstr 

Diodlctnisohe  Klliuk- 
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treti-n  fbt'iiMi  wcnig  cin.  wa-  hoi  (kii  :iii(U'ron  Foritien.  Von  Hi*- 
deiituiig  i«t  nijiT,  dass  st'lihc>i?;lirh  auch  dii'  /titercohialmit^keln  und 
i\as  ZwerchfeU  »\ri}\\\m\}\\  und  ditss  die  liierdupcli  cntatelicndf  Bct^in- 
ratinnsstiirun;:  /,ur  TtJileMir^iaclie  W('rd«'»  kjuin. 

DtT  Gemimmtcerlanf  der  jiivenileD  JJystro|)liic  isl  ebcnso^  wio 
dtiTJcni^e  aller  ilbrigen  Foniien,  ;-clir  cbroniscli.  Die  Krankheil  scbreiU't 
nur  scbr  hinj^saiii  fort  und  M-hnnt  ninnrhnial  l:inp*ro  /ril  fa^t  ^rnnz  still 
7,u  fitehen.    Mnnclio  Falk*  sind  2(1  — 30  Jalirr  lanjr  lu-obaeblet  wordeu. 


Fig.  :i). 

DysbopUs  iniM*«lirU  Jafralll*.    rnrafBuivni  dor  ADKonwhUMMr.    FmjIm  nyojAtUqa*. 

tCUan*  BoolmclitaDfi.l 

Scblies^licb  ma^  norb  eininal  lienorffeboben  werdon,  dass  in 
oinzelnen  Fallen  vnn  Dvstmjtbic  der  Hcpnri  dt^  UMdcns  auch  ini 
hoheren  LebenmUer  (M* — 50)  lK*obaehtel  isi.  Jm  Uobrigon  babt-n  aber 
*Ue9e  Falle  nicbts  Abweirbendes  von  dem  iillj::enit^in*'n  KranklnMiH- 
bilde.  \ur  isl  uns*  auf^refalk'n,  daws  frorndo  bei  dcrarripcn  in  rciativ 
^piilereni  Ij-brnsalliT  erkninklen  Patienten  vor/up»w>'ise  die  Beckfn- 
iiiid  ObtTsclu'nkolniuskulatur  stark  t-rjxriffen  war,  «o  da**  <bi3  Steben 
und  *ieben  iK-reils  unnuii^lKdi  watj  alfi  die  Arnie  nocii  leidlit-h  funotio- 
nirton  i\^\,  naoli!4tt'h«mk*  Fi;r.  71). 


Die  juvpoilc  Konn  der  Dystroi>lue. 

DlarvoM  der  royopathlsehen  Maskelatrophle  (Dystrophia  ransealaria). 

Nacbdeni  das  Krankheit^bild  tier  inyopatliisolien  MutskeldvstropMe 
jetzt  durcli  zahlreiclif  BeoUiclitiin^en  in  alien  Einzellieiten  festf^ostellt 
ist,  hat  die  Diagnose  derselhon  jrewohalieh  keine  Schwierigkeiten 
mehr.  Das  faiiiiliiirp  Auftrtten  der  Kranklieit,  ilire  Entsk'lmn;?  in 
meist    kindiirhcin    ttder  jugondlirlit'iii   Ijclienisnltor,   die  iiierkwiirdige 


Fiff.  71. 

Pra^raMriro  ayopatlllsaho  MoskoUtrophio  der  Poclnnilo),   Obanumo.   B«okan-  and  Obor- 

•oliQiikeliDiuottUitar.    QflvRhnliahe  iltjttudn  Stallnti);  diu  Knnkdii,  der  wwl«r  ittetisii  noab 

gobm  Iciuuil*.    ^Ki^ooB  HoobAchluagj 

Regolinjlssi^keil  in  dor  Auswah!  der  befalleneii  Miiskeln,  das  Fehlen 
von  fibriliriri'n  Ziu'kun^en  in  den  ;Ui'0)tlii8ehen  Mu^keln  iind  ebenso  das 
Fehlen  elektrisclier  EtiturtiingsroaL'Hon  in  denselbcn  sind  die  lianptsilch- 
lichrttcn  Vorhiiltnisye,  auf  welclic  sich  die  Diagnose  in  den  eiozelnen 
Fallen  stiit/t.  HeriirkrOfhti-;!  man  dii'se  Eitcentliiiiiilielikeiten,  so  wird 
■die  Untersc*  hoi  dung  von  den  spinalen  und  neurotischen  Ainyotrophien 

SraCHFUX,  Spec  Palh.  a.  Thenpie.  III.  Vani.  2i 
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oder  ron  andcren  iihnlichen  Krankheittsbildeni  (tSyrinf^nnyelie)  in  der 
Kegel  leicht  itrelinjcen.  Xur  vereinzelfe  Fiillc,  welohe  in  klinischer 
Beziehung:  UebiTj^anpiforuien  darzuljicten  sclicinon,  liloiheu  pin.Htweilen 
audi  in  ilirer  iLnatomisehen  Beurthinltinf;  nocli  iiosipher.  —  Auf  ehten 
Zii.stantlj  diT  in  diH^nostisciier  Ilinsiflit  zuwcilen  zu  Jrrthiimern  An)aI^s 
gel)en  kiinn,  raQBsien  wir  aber  nocli  liinweiseu,  niinilich  auf  die  an- 
ffeborcficn  Miiskeldefecte,  Bei  I'inzelncn  Personen  findet  man,  dass 
gewig^e  Muskein  oder  Mimkeltheile  von  Gehitii  an  felden,  und  zwar 
amd  dies  liemerkenswertlier  Weise  am  liiiufiptten  diosellien  Mus- 
keln,  welclie  aueh  bei  der  Dystrophia  njuscularis  beeonders  oft  er- 
kranken,  so  namentlicl»  der  PectoraVis  major  oder  mindostens  seine 
porlio  sternalis,  die  Senad,  lihomhoUhi,  CucuUart's  w.  a.  Derarli^o 
congenitale  Muskeldefecle  bieten  nalurliol)  auf  den  ersten  Blick  ein 
sehr  ahnliches  Bild  dar,  wie  Kranke  mit  Dystropbie.  luiinerbin  wird 
man  den  Zustand  dnrch  eine  genaue  Anamvese  meist  riclitig:  beur 
thcilen^  da  bei  den  angeborenen  Muskeldefecten  die  Verundcrungen 
nieht  erst  nach  der  (lelmrt  entstanden  rsind  und  ini  Ijiufe  der  Jahre 
auch  keinen  bemerkbaren  Forh-chritt  zeij!:en. 

Theraple.  Die  Bebanilluii^  der  niyopatbiKeben  Mnskeblystrophie 
hat  wenifr  jrule  Itesultate  anfzuncisen.  Zwar  kann  man  zinveilen 
durch  eine  ausdauernde  elektrische  oder  J/a^sY/iyi'-ni'handlunf;  ^ewisse 
Bessenmgen  crzielen;  eine  erbebliehe  Aenderun;:  des  Krankheitsver- 
laufcs  liegt  al)er  bisher  ausHor  dem  Bereiche  dor  MiigliohkciL 

I.  Ble  prlM&rr  BrgfarratUii  drr  Pyniialilcilishnfi. 

(Primiire  Seitewitrunt/sclero.ie.  Spantischv  Sjunufparalt/t^e.  Motorische 
Tahfy\  Tabes  dorsal  sjxtsvKHliqueJ 
Wiihrond  bei  alien  bisher  hesproehenen  Fonnen  von  primitrer  Er- 
krankunj;  des  mutorischen  Systems  die  Mttsk*:I}i ,  sei  es  in  priniilrcr 
oder  seetindiirer  Weise  niitbdheilifrt  »ind,  und  die  Miu-keUitrophie  dalier 
in  dem  klinischen  Symptomenbilde  aller  oben  besehriobonen  Erkran- 
kun^en  eine  TTaiiiWrulle  spielt,  kann  sich  in  seltenen  Fallen  die  De- 
generation audi  aiif  das  rrnfrale  Neuron  (PyS  in  I'Sg.  54,  S.  305J  der 
motorisckcH  Haupthahu  lieseliriinken.  Dann  entsteht  ein  Krankheite- 
bild,  in  welehem  zwar  ausselilicsslieh  uiotorischc  Sturnnfren  bervor- 
trvten,  dagegen  y[utik\}Utbopfnen  vulUtandig  febU-n^  ein  Krankheite- 
bild.  welches  man  mit  dem  Nan»en  der  .^paslUchen  Spitialparahjse" 
(Erb,  CH.uict>T)  bezeiehnet,  Dass  derartifre  priniKre  isolirte  Degene- 
ralionen  der  Pyrauiidenbalmen  ohne  Hetheiligunif  des  zweiten  moto- 
rischen  Xearons  (Vorderhorozelle  mil  ilirem  Fortijatz,  dem  peripberi- 
schen  motorischen  Ner^-en)   vorkomuien,   unlerliegt  keinem  ZweifeL 


Die  primSre  Dejsrencnition  tier  Pyramidetibahnefi. 
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Freilioh  muss  hen'or^hoben  werden,  da.<«  sich  die  pnni5re  Pyramiden- 
bahndc^enorntion  hesonders  gem  niit  Drgenerationcn  anderer  Neuron- 
systeme  {Kieinhirn-Seitonstranjjbalin,  llintei>*tranpfayern)  vereinigt,  so 
daw  also  daA  anatoniische  Bild  der  Krknuikiinjr  keiner  pinfachen,  sou- 
dera  ciner  ,,comh'inirteii  Systeinierkranhimg"  ontspriclit. 

KranhheltBblld  der  spafitlscbeu  Splnalparftlyse.  Drel  Symptome 
beheiTschen  das  Kranklieitsbild  der  8pastischen  Spinalliilimung:  die 
motorische  Parese^  die  Hppert^nie  der  Muskeln  idit?  Muskelrigiditat) 
Tind  die  Sfeigerung  der  Selmenrefiexe.  Die  Abnahme  der  Bewe;i:un^ 
fShigkeit  —  wir  sprechen  vorliiufig  nur  von  der  weitaus  am  l»fiii- 
figslea  und  ausj^epraf^testen  vorkormnenden  spasti&chen  Lahmimg  der 
Beine  —  finiJet  sich  in  verscliie4en  hobcin  Grade,  von  einer  ein- 
fachen  Scliwache  der  Bewe^rungen  an  bis  zu  einer  mehr  oder  we- 
ni^er  ausjiebreitetcn  vollifren  Tiihiming.  Die  beiden  anderen  Sym- 
ptoioej  die  llypertunie  (Ki^'iditjii)  der  .Muskeln  uud  die  Steigerung  der 
Sebnenreflexe,  f^eben  abor  der  Bewe^uiip*blorunf?  erst  das  cbarakteri- 
stisfhe  ^spn.stisohe"  Gepriifre.  Zuni  Tbeil  sind  lieide  Syniptoin*'  wohl 
als  identjgch  anzusehen,  iodem  aucb  die  Bigiditiit  der  Muskeln  reflec- 
toriscben  Ursprun^  ist  Sind  n^licb  die  Sebnenreflexe  sebr  ge- 
stei^rt,  80  trctcn  die  refleetoriscben  Anspaiinunfiren  der  Muskeln  Bcbon 
bei  den  Debnunj^en  und  Zcrrungen  der  Sebnen  auf,  welcbe  durcb  die 
Schwere  der  Glieder.  durcb  alle  activen  und  passiven  Bewegungen 
derselben  berx'orfjerufen  werden.  Jedem  Versuch  eiuer  Bewegung 
Btellen  sieh  die  refleetorisch  eintrctenden  Kuskelspannungen  entgegen. 
Die  Mnskein  fiihlon  sieli  Htarr  und  fept  an,  und  die  Beine  befinden 
uch  bfiufig  in  fast  pernianenter  Streckcontractnr  niit  pljuiliirflectirten 
Fiissen.  Versncbt  man,  die  Beine  im  Knie  passiv  zu  beufjen,  vereucbt 
man,  die  Flii^se  dorsalwiirte  zu  biegen,  bo  ist  dies  kanni  moglicb.  Jo 
rascber  und  plotzlicber  nuin  die  Kewegung  ausliiliren  will,  um  so 
stiirker  ist  auch  der  eintretende,  oft  kaum  zu  lihenvindende  Sluskel* 
widerstand.  AVenn  man  dagegen  sebr  langsam  und  vorsichtig  zu 
Werke  geht  und  jede  ])lrit7jiche  Anspannnng  der  »Sebnen  vermeidet, 
80  kann  man  die  Beine  fast  immer  obne  bescmdere  MiJhe  beugen. 
Setzen  sieb  die  Kranken  auf  den  Rettrandj  so  bjingen  die  Beine  nicbt 
8cblaff  berab.  sondern  «rerat]ien  meiat  sofort  in  einen  beftigen  Streek- 
tetanus,  indtnu  die  Sebwere  dee  Unterscbenkels  dureb  Anspannung 
dee  Ligamenluin  i»atcllac  den  M.  quadriceps  in  Contraction  versetet 
Nicbt  selten  tritt  sogar,  iibnlieb  wie  beim  l^issphanomen,  ein  oonvul- 
sivisebesj  refleetorisch  ausgelostes  Zitteru  ini  ganzen  Beine  ein.  Uuter- 
siicht  man  die  Kranken  im  Bade,  so  findet  man  die  Spasmen  ent- 
Bcbieden  geringer,   wcil  im   Waaser  der  Einfluss  der  Scbwere  ver- 
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niindcrl  ist.  Ob  da.s  Wesen  der  Mu«k('lri;;i(litiit  liei  (Jer  sjmstischen 
Paralyse  aber  ausschlies^lich  (lurch  die  Stei^^erung  der  Sehnenreflexe 
K11  erklareri  ist,  inus;^  noeii  unenti^chicden  hieiben.  In  einzeliieii 
Muskelf^ehieten  besteht  zuweilcn  ein  so  anbaltender  tonischer  Keiz- 
zuBtaitd,  dasB  man  AvobI  berecbtigt  ist,  an  dire<.'te  abnornie  motorische 
Ueiziinpsvorpinpo  zn  dcnken.  So  zeip:en  naiiM^ntlii'li  die  Addnctoren 
der  Oberschenkel,  ferner  oft  die  Dorealflexoren  dor  ^roRsen  und  dor 
andercn  Zeben  u.  a.  eine  bestUndifje  Slarre  und  Anspannunp,  deren 
reflectoriscber  Ursprunj;  niindesttMW  nicbt  iiiit  Siniierbeit  fefit^eslellt 
wcrden  kann. 

Wie  leiebt  erklarlicb  ist,  mussen  ancb  die  activen  Bewe^rungen 
durch  die  hem  mend  entgeKcnwirkenden  toniscben  und  refloctoriscbcn 
Simsnien  lieeintniebti^rt  werden.  Der  Orad  der  Hewefcunp*.sti)rung 
wird  hierdurch  aUo  nocb  venucbrt,  die  I'arese  erscheint  oft  stiirkcr, 
als  sie  Ofl  an  sicb  in  Wirklichkeil  isL  Bewonders  atiffjilbnd  iht  der 
Einfluss  der  Muskelspannnnjren  auf  den  Gang  der  PaHmitvn.  So- 
lange  das  Geben  nncb  moplieh  ist,  bemerkt  man  sehr  deutlicb.  vn'e 
djuwelbe  nicbt  nur  dnreli  dit*  Muskel|Kire8c.  sondem  aucb  durcb  die 
Steifi^keit  der  Beine  erHcbwert  wird.  Dos  Geben  erfolgt  mit  kleineii, 
miibsamen  Schritten,  die  Beine  werden  dah»>i  iin  Kuie  fast  »:aj  niebt 
^ibeuf^t,  die  Fiisse  fast  pur  nicbt  ^'ebuben.  Letxtea^  „klebcii  am 
Boden**  und  werden  langsam  nacb  vom  freschleift,  wohei  in  Fol^ 
der  eintretenden  Contraction  in  den  Waflennmskeln  die  deutliclie  Xei- 
jK:nng  bestebt,  mit  den  Fus^apitzen  aufzutreten.  Erst  die  Korperscbwere 
driickt  den  Fuss  nach  abwarts.  ^Man  bezeicbnet  diese  sebr  ebarak- 
teristisclic  Oangart  ids  spasti-ick-itarctischeti  Gumj.  CbaraktenHtisch 
filr  die  Bpastiscbe  Paralyse  in  den  Ueinen  ist  atu;h  die  I'nfilliif^keit 
der  Kninken,  jcewisse  isolirte  Bewegimgen  auszufiibren.  So  konnea 
die  Krankcn  fiibnlicb  wie  llemiplefpsche  s.  u.)  den  Fuss  haufij;:  nicbt 
fiir  bieb  dursalfleetiren.  Heu^^en  sie  aber  (bis  fcanze  Bein,  und  zieben 
sie  dMselbe  an  den  Rumpf  bcran^  so  erfolgt  jcdeti  Mai  glcichzeitig 
eine  starke  Dorsalflexion  des  Fusses  mit  starkor  Anspaimun;^  der 
Sehnon  des  M.  tibijilis  anticus. 

Die  Stei^^erung  der  Sebnenreflexe  kann  aucb  besteben,  obne  dass 
fjleicbzeitif^  eine  eip^nilicbe  niotoriscbe  Pareyi?  rler  Muskeln  vorbanden 
ist.  Da  aber  aucb  in  dieseni  Falle  die  Bewe^pingen  nicbt  unbetriieht- 
licb  durcb  die  stets  eiiitretendcn  S|>aAmen  beeinflnsst  sind^  so  wird 
eine  Motilitiitsstorun;;?  benorirorufcn,  die  icb  ala  .fHim^fi.sche  P^fnido- 
paralyse"  (ricbti^'er  Pseudoparese)  bezeiclmet  babe,  llierbei  ist  die 
^luskelkraft  an  sich  fast  normal,  die  Kranken  kOnnen  ziendicb  lange 
Zeit  ^hen.   Trotzdem  sind  alle  ibre  Bewegnn^n  steif  und  erscbwei 
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«nd  das  Gehen  zeig:t  alle  Eijrentlii'iTiiliclikeiten  des  rein  spaai'^sehen 
Oangrs,  Die  Sclirittf  wind  nioht  sclir  klviii  und  folfcpn  zienilioh  rasch 
auf  einandcT.  Die  Ikine  aber  bleiljcn  vollatiindi^  steif,  wcrdon  £ast 
gar  nii'hl  voin  Krdltodon  erboboHj  und  das  Gehon  gt^i-biebt  fast  ^m/. 
anf  den  F^issspitzt'ii.  Ini  Ziininer  i.st  der  Gang  laiit  scbliirrcnd,  und 
ini  weicLen  Sande  sietit  man  die  Stricbe.  welcbe  die  den  B^)den  strei- 
fenden  Ffisse  zieben.  Da  l)er  jedem  Auftret*?n  die  Achillesisebne  an- 
j^s]>annl  nnd  dii's^e  Anspannunfr  init  einer  reflectorisebon  Contraction 
der  WftdeuuiiiskuUitur  beanlwortei  wird.  ho  erfoljrt  liiiufi;^  in^  jedeni 
Schritt  ein  kuraes  Hcben  dt^  ^'an/.cn  KilrperH  (^wippendcr'^  gpasti- 
scher  Gan^}, 

Wenn  die  erwiibnten  SynipUnne  die  cliarakteristiscben  posiHven 
Merhnale  der  ^spastiscben  .Spinnllabmiin;;:*'  sind,  so  jrebort  zu  letz- 
terer  ini  nrstitriin^lirben  Sinne  des  AVVtrtes  aber  au<ib,  dass  j^ewisse 
andere  spinnle  i?vmptoino,  vor  Alloni  Storanijen  der  Setisihilitat,  Sto- 
rungen  der  Ham-  und  Sluhlentleerung ^  Muskelafroj)kien  uiul  sori' 
fifit/e  trophuchf!  Sijmjttome  roUsdiuditj  fcMen.  Nur  init  diosem  Zusat;^ 
bal>en  VAm  unti  Chaimot  die  Hf!iau|itunj:  aufj^estellt,  dass  deni  eigen- 
tbUnilicben  Syniptoniencoinplexe  aucb  eine  besondere  anatoniifti^be  Ur- 
sacbe  zii  Grande  lie;j:en  miif^tie,  welcbe  sie  in  einer  jiriiniiren  Erkran- 
kuiiy  der  Seitenstriin^e.  4I.  b.  iiisbuKondere  der  ryrjunidt'nbabnen 
yenniillieten.  Diese  Vennutbung  war  voUkoininen  berecbti^  da  das 
rcine  liild  der  spastiseben  Spinalparalyye  dureb  keiue  anderen  ana- 
tomiscben  Annubnien  erkfiirt  werden  kunnle.  Eine  De^^eneration  in 
den  Seiteastriinp^n  erkUirt  die  motoriscbe  Parese^  erklart  durch  den 
Wcfrfall  von  reflexlieiiinienden  Einflwssen  die  Steijirerun^  der  Sebnen- 
reflexe  und  endlieb  dureb  die  Annabnie  inotarisolier  Ueizvor^ange 
auch  die  ehvaijre  directe  taniscbe  Anspannun^  der  Muskeln.  Ein 
wirklicher  TSeweis  fur  das  Vorkdinmi'n  prinuirer  sy^tenintitsober  De- 
§:enerationen  in  den  Seitenstriinffen  konnte  aber  natiirlicb  nur  diircb 
die  anatoiiiisehe  Heotmebtunj;  jrelieferf  werden.  Diea  ist  nun  in  der 
Tliat  jresebeben,  so  dass  gejcenwiirti^  das  V'orkoninion  einer  ^spasti- 
scheu  Spinalparalyse"  ini  urHpriinglicben  8iune  von  CuAitcoT  und 
Erk  nielit  inebr  Iiezweifelt  werden  kann.  Wenn  wir  dnsselbc  Krank- 
beitf^bild  niebt  nur  hei  prinijirer  ryranudonbabn-De^eneratiou,  sondern 
aueh  t-onst  beol)acliten.  to  liep;t  das  darau,  daes  aueb  andersartige 
Erkrankungen  unter  rmstiinden  wenijrstens  zeihveise  eine  fast  aus- 
soblies^lielie  Beeintracbiij^ung  der  Seitenstriin«:e  und  insbeaondere  der 
Pyrauiidenbalinen  verursaelien  kiinnen. 

JSoweit  unsere  jetzi-jen  Kennhiisse  rcicbcn,  tritt  das  Leiden  in 
xwei  elwas  verschiedenen  kliniscben  Formeu  auT.   Die  erste  derselben 
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brioj^  wir  in  die  aiichste  Bcziehun^  zur  nuiyntrnphischeu  lateral* 
sclerose.  Wie  wir  oben  (S,  310)  geseheu  haboiij  findot  man  audi  bei 
der  typisohen  ainyotrophischea  LaleralHclerose  liiiufij;  in  den  Beinen 

eino  rcinii  spastische  r'urese  ahne 
jedc  8pur  von  Muskolatrophie, 
wabrend  in  den  Arnien  utid  in 
den  biilbiircn  Gebieten  neben  den 
spastiBchen  Erscheinun^n  die 
Muskelatropliien  mehr  oder  we- 
niger  stark  hcrvoitretcn.  Es 
giebt  nnn  KranklieitsfiUle  —  sie 
treten  nieist  in  etwas  vurgeriSuk- 
loreiii  LfbcnaalU-T  und  vereiuzelt, 
ti.  b.  niclit  fauiiliiiT  auf  — j  wo 
njobt  nur  in  den  Beinen,  8on> 
dern  aiich  im  Kuuipf,  in  den 
Arnien  und  im  Gesicht  spa8ti- 
sche  Starre  und  I'arese  sioh  aus- 
bildet  obue  Spur  von  Muskel- 
atropliie.  Die  Knmken  wenlen 
acldic-sslich  im  Vcrlanf  eini^r 
Jahre  fast  viillig  uteif  (Fig.  72), 
nhno  dabei  ganzlich  geblhmt 
zu  sein.  Die  Steifi^keit  ban^ 
nur  von  der  Muskelri^iditiit  ab. 
Auch  die  Arnio  zei^on  bei  pasai- 
ven  Bewu^^uu'Cfn  ausjcesprochene 
HyiM?!rtonie.  Oft  tritt  Zwan^- 
lachen  und  Zwanjrawcinen  ein, 
panx  wie  bei  der  aniyotropbiseben 
Liatera)8clerose(Kip.73).  Ilut  man 
die  aeltene  Gelej^enbeit,  in  eineni 
KOb'ben  Falle  die  anatoinisebe 
Untersufbun^  vorzunehmea,  so 
findet  man  eine  starke  ^^ystema- 
tisclie  De^uKTUtion  in  beitbui  Sei- 
tenstr&a^Df  vorbernivbeud  ira 
Oebiete  der  I*yS,  <ioeb  n»eist 
auch  noeb  in  audere  F;iser^ebiete 
der  SeileDstranjre  iibertcreifend.  Die  Degeneration  der  PyS  liiast  sich 
aacb  oben  durcJt  die  Pyramiden,  die  Bruckc   und  die  Hinisebeukel 


FSff.  72. 

SpMttaDheSplMltumlyM.EaomaltiMlEoIHriiUtit 
4m  nompfas,  d«r  AitQ»  and  IMiM.    Voa  1iIbI*d 

Siuek'.    (Erl«a|«r  nwdtcfittnho  Kljnlk.) 
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hinduroli  Wis  in  dio  tnnere  Kapsol  hinein  verfoljren.  Die  Oanjriienzellen 
in  den  Vorderhorncrn  des  KiickeniiiHrkh  »iiid  ^nz  noniial  oder  zei^en 
nnr  eine  geringfii^i^  Erkranktinp.  Denn  geraiie  darin  zeig:t  sicb  die 
^lalle  Vcrwandtscliaft  dieser  Form  der  „reinen  Tjitcralsolerose^  znr 
^amy<ttro|)hischen  I-ateralscltTosc'*,  dass  dii*  titiden  Krankheitcn  in 
einander  iiheygehen  ktinuen.  Hat  das  KranklitiLstiild  der  fjiteralscle- 
rose  in  reiiier  Forui  cinige  Jahre  jccdiiucrt,  so  cntwiokL-la  sieli  schliess- 


SfHtfaieka  S|*iDalpRr«l3rs«.    ZwanavlAohen     Demlbo  Kranke.   wi«   Pi«,  72. 

Spttvi  tratoD  8)-flBptom»  <l«r  ainyuirf>|>hiMhoa  LitaraUclerasf  hinia.  CEtutngoc 

iuMiciul»Qh«  KJiAlk.) 

lich  znweilen  .Vtropliien  in  den  kleineti  HaDdniui^keln,  in  der  Zunge 
u.  a.,  kiirzniTi  dit' doiitliohen  klinisclien  ^Vnzeielien,  dass  niinmehr  auch 
das  penj/herischa  iiiotorisfhe  Xeuruii  zu  dt^^^enerireQ  be^onntn  hat 
Immcrhin  hleilien  die  Atrophien  in  der  Kegel  rcrtiattius»mii«3ig  go- 
ring, ob\v<.hl  wahrscheinlich  verecbiedene  Grade  der  Uebcrtrangsfor- 
men  vorkomiiioii. 

Eine  zwcitc*  wohl  charaklcrisirte  Form  der  priniiiren  Pyramiden- 
bahn-Dtigeneration  ist  die  von  mir  bescliriebene  hereditiire,  bezw.  fa- 
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Zeit  fll)erwie^cn  die  rein  spa.sliscbon  Krsfheinun^eri  iiluT  die  pare- 
ti*chi*n  (jipnstiftohe  pBOudoparalyse).  und  erst  ganz  nllniillig  wird  aiis 
dem  spastischen  (ian^e  (^in  spastiseh-paretisoher.  und  tritt  eine  wirk- 
licbe  Abnahnic  der  Muskt'Ikraft  t'in.  Allp'rnt'inlK'finden,  SouHibililat, 
Bla^e.  Emiihnintnizustand  der  Jhisknlatur  bleiben  lanj^  Zeit  CMler  Ms 
ans  Elide  nnj;esti>rl.  flt-wobnlich  Ircten  die  Anfiin;;e  dett  Leidenn  etwa 
im  20.  bis  30.  Lebensjabre  anf,  docli  seheinen  einzelne  Fillle  auch 
schon  bei  Kindern  vorzukomnien.  Es  kann  kauin  bezweifelt  werdeii, 
dasp  die  Krankhcit  aiif  einer  aiigt-borenen  knmkliaflen  Vemnla^ung 
der  Pyraiiiidenbnhnen  lieruht  und  somit  in  iitiologiticher  Hinsicbt  eng 
zusjuiunen^oliiirt  intt  den  librigen  Formen  bereditiirer  Syslemerkran- 
kungen.  vor  Allt'in  iiiit  der  liereditjiren  Muskebitropbie.  Dabei  bat 
aber  die  bisber  erst  in  vereinzelten  Fallen  mof^lieh  jjewesene  ana(<»- 
miscbe  Unleniinebun^r  iin  RUekeuinark  aua.ser  der  Degeneration  in 
den  I'yS  aucb  eine  Erkraiikun^  in  den  KIS  and  in  den  (JoiJ.'sobea 
Striinfren,  d.  i.  also  im  ticbiete  der  hmibalen  Spinalj^ranfrlienneurone 
erge^K-n.  In  anatoniiseber  Hinsiebt  niuHS  die  liereditiire  spastisebe 
Spinalimralyse  dabcr  ebenfalls  als  combinirte  Systemerkrankung  be- 
zeichnet  werden. 

Aus.stT  di'ii  beiden  ^enannten,  kliniseb  und  anatoiniseb  meines 
Eraebtens  vollkommen  sicherges'teliton  Fonnen  der  immiiren  PyS-De- 
generation  ^iebt  es  in  Wirkliebkeit  noob  niebri're  andere  Erkrankunga- 
fonuen,  deron  kliniscbe  Synipfoine  vorbeiTscbend  in  einer  spastisehen 
SpinalpiiralvMe  benudien,  wiibri-iid  die  anatomi.'^elieii  Verunderuuf;^en  in 
priniiiren,  mebr  oder  weniger  strcng  systematigclum  Erkrankiingen  der 
Seilenstriin^'e  alb^in  oder  der  SeitenstranKe  nnd  Ilinterslriinj^e  liesteht. 
Im  lt*tzieri_'n  Falle  ^iwellen  »icb  unter  UnisUvndfn  zu  dt*n  spa«(iselM'n 
Symptoaien  nocb  Ataxie,  BlasenstOrungen,  leicbte  SenaibiliUitsstonmgen 
u*  dgl.  Iiinzu-  Da  die  nabere  Kennbiiss  diefer  aeltenen  Krankbeits- 
fomien  aber  erst  einc  g^eringe  ist,  nitissen  wir  einstweileu  anf  eine 
lehrbuebuiassi^^^  Darhtellung:  derselhen  verziehten.  Maiicbe  dieser  Er- 
krankunpen  seheiiien  exogeneti  Urspnin^^s  zn  sein  nnd  insbesondere 
roit  einer  friilieren  St/philis  zu8aninienzuban;;en.  Andere  Falle  haben 
ursachliehe  Bezielninfren  zu  schweren  all^enieinen  constitntionellen  Er- 
krankTinjfen,  in!^besundl're  zur  i>emicio,^eu  Atuifffii'  (V{?1.  ltd.  II,  S. 5t»l), 
Endlicli  i&t  bier  nocb  zu  benierken,  dass  dureh  die  ebroniscbe  Ver- 
giftung  mit  LtUhiprus - Smneti  (Ijitbyrufi  salivas  und  L.  Cicera  die  sog, 
KichererbKe.  werden  in  sudliehen  i^e^enden  zur  Hrotbereitun^j  benutzt) 
das  reiiie  liild  der  spaslini'ben  SpinalpandyHf  erzouj;t  werden  soil 
Aacb  bei  der  in  OlK'rilalien  biiufigen,  dureli  den  anballenden  Oenuss 
VOD  verdorbeneni  Mais  entstebenden  Pellagra  konimt  ea  zu  systeina- 
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tischen  Dpp:enenuionen  im  Riirkenniarkj  woleho,  fmlidi  neben  zah!- 
reichen  anderen  spinalen  mid  pgychischea  Krankheitsersche inungen,  zu- 
weilen  besoudera  bervorlretende  spastische  Sy mptome  liediriKen  iTvczRK). 

DUgnose.  Du  der  Symphinencmnplcx  iUt  ^(p:u^ti?^('lleIl  Spinalparn- 
lyae  iinmcr  dann  ontatohen  muss,  wenn  durch  irjj;eud  fine  Erkraiiktinj; 
die  Pyrainidenbalinen  an  irjrend  einer  Stelle  in  beiilen  SeitenstrJinpen 
des  liiirkcnniarks  otler  noch  wtMtcr  anfwiirts  betroffen  sind,  so  erklilrt. 
eB  ■akXx  leicht,  dasb  die  EntecLeiduiij^,  ob  man  es  itn  einzelnen  Falle 
mit  tiuer  prinitiren  systeniahsclien  Degenerarion  odcr  mil  irgend  einer 
8onsti;rren,  nur  unischriebenonErkrankung  der  I'yraniidenliahnen  zu  thun 
lial,  oft  schr  schwieri^,  ja  niandinial  pm/.  iinniii^^licli  i:it.  Das  Ilanpt- 
gewicht  bei  der  Diagnosu  wird  man  stets  aiif  die  al!j;;enieine  Kntwiok- 
lun^  des  KninkbeitiszuaUiiuie.s.  die  atiolo^iselien  Verhiillnisse  (etwai^ire 
Fumiliaritiit)  \\\\\\  die  strerige  Ab^renzun^  des  Symptom  en  bildcs  (Foblen 
aller  Seuaibilitiitsistiirunjren,  Blasen8tr)ninf»:en  u.  s.  w.)  legen. 

Die  bei  der  Differentialdiai[;m)ae  liauptsiirldieh  in  Betraelit  kommcn- 
den  Krankheitszustiinde  sind  foljfende:  1.  Die  multiple  Schrose.  8ie  kann, 
wie  st'luui  friiber  erwiilint  (S.  irtot.  eine  Zeit  lang  fast  das  panz  roine 
BUd  tier  spastisehcn  Spinal  paralyse  vortiiiisclicn.  2.  Die  si/ifhilititfche 
Erkrartkunff  des  oberen  lintstmarh,  (be  sop;.  8i/philiti£chp  spasti- 
sche  Spiualptualyse.  Wir  werden  auf  diese  wichtige  Knuikheit  8i>ater 
im  Kapitel  Ubej  Ktiekenniarkrtsypbilis  naber  zurllekkommen.  H.  Der 
chro7ihrhe  Hydrocephulua  (8.  a.  ini  A)iselinitt  iil)er  <»ebimkrankbeiten). 
4.  SulKieiite  and  ehronisehe  myelUiscke  Erkrankangen  iin  AniM^-hluss 
an  sonsti^e  acute  Erkrankunjcen  {Typhus,  Influenza  u.  a.).  Dieselben 
Inssen  sicli  dureb  die  Art  ihres  Entstchens  und  uolil  aucb  dnrch  die 
kliniMebeii  Symptome  meist  leieht  ron  der  eebten  spa^ti.seben  Spinal- 
paralyse  unterscbeiden.  5.  Ijeiebte  Coinpressiorttik  des  Riickenmarhs 
diireb  WirlK^earietJ,  Tuinoren,  traumati-iche  Wirlx-laffection  u.  dgl. 
kminen  eine  /eit  lan^  daK  Symptutnenbild  (U>r  ttpaHtiscben  Spinalpam- 
lyso  hervorrufcnj  werden  aber  bei  jtrehoriger  Aufnierkt^amkeit  und  bei 
Ifinj^erer  Beotjacbtun^'  nur  selleti  zu  Ver\vecbselunp;en  filhren. 

Prof  DOBo  und  Tlierupie.  Die  Pro^riiose  der  eebten  spastiscben  Spina!- 
puralyse  ist  natiirlich  eine  eben^n  un^iinstige,  wie  bei  alien  anderen 
Systemerkrankun^en.  Die  Tln-rapie  kann  (Ulier  nnr  eine  syniptoma- 
tisrhe  sein.  Die  oft  selir  liij*tiijrn  sjmslistben  Symptouie  wrrdeu  am 
ebesten  dureb  die  Anwendun^  lang  daueruder  warmer  Dtider  et 
^•mildert.  Im  Kebrifrcn  yftvebiebl  die  RebaMdlunj;^  naob  den  bei  alle 
cbronisehen  Uiickenmarksleideu  ^jiiltigen  Kegeln. 
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ANHANG. 

Angeborene  spastiache  Paraple^ie  bei  Kiadern   (apaBtische 
Cerebralparalyse.    Diplegia  spastica  infuritiliH), 

Aa  dieser  Stclie  wollen  wlr  auch  einen  zuerst  von  J.  IIeixe  und 
vom  engUsclieu  Arzt  Lhtlk  beycliriehenen  KrankheitszuMtaiid  kurz  be- 
sprechen,  der  nieiit  sebr  selten  bei  Kintlcrn  zur  beoba(*htung  konimt 
Es  baudelt  sich  dabei  am  Ersebeinunf^en,  die  >vjihrKcheinlich  meist 
angehoren  oder  weni^tens  wiibri'iid  der  (fi'burt  entslarnU'ii  is.  u.)  sind, 
dio  aber  aiis  leicht  verstilndlicbeD  GrUuden  cret  8piiter  bemerkt  worden. 
Gewolmlicb  sind  die  Kinder,  wenn  sie 
ziir  ar/tlicbeii  Be()l>aelitun^  k<miiiien,  sebun 
3 — 6  Jahre  alt  oder  nocli  iiltor.  UaK  auf- 
fallendste  Symptom  ist,  dass  die  Kinder 
gar  niebt  oder  nur  miib^am  mit  fremcier 
L'ntersrtitzung  geben  konnen.  Unterauclit 
man  die  Beiiie  nfiber,  eo  findet  man  meist 
einc  betracbtlicbe  Higidifdf  derselben.  Die 
Oberacbenkel  aiud  meist  etwas  flectirt  und 
fest  an  einander  atidueirt,  meist  audi  naob 
innen  rolirt.  Ebeniso  sind  die  Kniee  b'iobt 
gebeugt,  wiibrend  die  Fusse  sieb  baufifc  in 
Ei^uinus-  oder  Varo-Eqninugstelliini;  l)i"fin- 
deo  (h.  Fig.  75).  Durcb  die  AiUlui'lions- 
contractur  in  den  Hiiftcn  gesebiebt  es 
leiobt,  dass  die  Ueine  beim  Liejjen  oder 
namentbeb  bei  den  Gebversucbifn  der 
Kinder  sieb  iiber  einander  kreuzen.  Pas- 
sive Bewe;;iingen  der  Beine  sind  nur  mit 
Ueberwirulnng  eines  inebr  oder  minder 
grossen  Muskehviderstandes  ausfiibrbar. 
Die    Sehneyireflexej    namentlicb    die    Pa- 

tellarrt'flexe,  sind  lebbaft  erbiibt,  oft  zeigt  sieb  aucb  ein  anhaltendes 
Fusr^pbanomcn.  Sejtgibilitdt  uud  BUisenenileerung  vorbalt«;n  aich  do- 
gegen  normal.  Die  Atme  sind  in  der  Kegel  gut  bewegHch,  leicbtere 
spastisclie  Erscbeinungeu  an  iltnen  kommeii  aber  aueb  vor.  Viele  dieser 
Kinder  verbalten  sieb  geistig  durchaua  normal,  lemen  gut  sprechen, 
ecbreibenu.s.w.  In  auderen  Fallen  aber  zeigen  sieb  ausserdem  deutliche 
cerehrak  SrdrungcUj  scblecbte  Intelligonz,  mangelbufte  Spraelie,  epilep- 
tisobe  Anfiille,  Strabiamus  u.  dgl.  Mit  zunebmender  kOrperlicher  Ent- 
wickhing  der  Kinder  benscm  sieb   nmnebuial  die  Erscbeinungen,  im 


\' 


rig.  75. 

8taUtiii|r  d«r  Bain*  bat  atucvliorMor 

spiMftlMLMUst«bitllBhmiinK.   (Skloo 

aaoh  •igwor  Boubftchtiinf.) 
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Alljcenicinen  liandelt  es  m\\  abcr  um  einen  stationaren,  aicht  urn 
eineD  in  sicli  furtsc-lireitenden  Zii^tand. 

Ueber  die  Ursaclien  dii'stT  anjrelKirenen  spajitischcn  Paraplepen 
und  die  anatoinischen  Venindeninfrcn.  die  ihnen  zw  <lnmde  liopcn, 
\»t  innn  noch  roolit  iimngellmft  unt^rriclttet  Vor  AlU'in  liut  tnnn  ku- 
niieh^t  grundsatzlit'Ii  srwei  Gruppen  von  KHUen  aus  einandcr  zu  baJten. 
Bi'i  dcr  eiiK'n  handrlt  es  aicli  uiii  Kinder,  die  sehr  schuer  und  mil 
Kunsfhiffe  [Zanyv  u.  djrl.)  gehorett  sind.  Bei  ilieser  (inippi*  kann  man 
walirscheinlich  Verk-tzangen  des  Grosshims  intra  partnni  durch  BIu- 
timj^'en  oder  d;;l.  annehnien.  wpIpIip  dauemile  Fiinctionsstiinin^en  zur 
FoIji;e  liaben.  Bei  dcr  anderon  (Jnippe,  ho  die  Anauine.se  durebaus 
keinen  derartif;en  AnhalLspunkt  bererl  (bricb»tens  liandelt  es  sieb  bilufi^ 
urn  zu  frllb  gcborenc  Kinder),  muss  man  wabrselieinlicb  meist  con- 
g&iiitale  Defecte  fini  (irossbirn  sf>frenannte  Porenoepbalien,  eon^enitale 
Aplasie  der  nioUtrincben  C'enlren  nder  der  i^^inzen  Pymiuidenbabn) 
annohnien.  Di^se  confrinitalo  Komi  der  spaj^tisclien  Paraplc^^ic  kann 
auch  familiar  vorkoninien.  Sie  ist  alK-r  wobl  zu  unterscbeiden  von 
dcr  oben  l)e(»proobenen ,  erst  im  Fpafcrev  J^ehensalter  sicb  lanfrsam 
entwic'kelndeji  und  fortschreite^idtm^  bereditfiren  sjiastisolien  Spinal- 
pandyse. 

In  therapeiitischer  llinsicbt  ist  dns  Meisto  von  re^elmiissipen  heil- 
gymnastischen  Uehungt'n  zu  envarten.  Zuweilen  konnen  auch  cliinir- 
gisehe  Km^ffe  (Tenotnniie,  SebnenUbertrafrunjr)  und  ortbop,ndiselfe 
Vorrirlitun^en  die  (iebfiibi^keit  der  Kinder  niebt  unbedeutend  lieHsom, 


Zehntes  Capitel. 
Die  acute  und  chroniscbe  Poliomyelitis, 

I.   BIr  spliile  Kindrrlabniang. 

(Acute  Foliofnyelitis  der  Kinder.) 

Aetlolofie  nnd  patbolofflselie  AnBtomlr.  Bt'i  Kindrm  kommt  ziein- 
licb  hiiiifij;  linr  lirstiniiiite-  und  \V4»h!cli.*inikterisirte  liibmungsform  v<ir^ 
dcren  erste  g:enauere  Kenntniss  wir  Jac.  v.  nEi>*E  (IS40)  verdnnkea,! 
ObwobI  IIkink  spater,  I8t>i»,  scbon  selbst  die  Vennnthun^  ausspraeb, 
daijs  der  Uibniun^j:  eine  Erkrankun;;^  des  Kiiekenniarkh  zn  Orunde 
liege,  konnte  die  tbatwieliliebe  Bepriindunfr  dieser  Anpicbt  doch  «rst  in 
neuerer  Zeit  durrb  Fnf^;vosT  und  Vrij'iAN,  CiiAitc/r  nnd  .(offkoy  u.  A. 
jreliefert  werden,  so  da:^s  man  ^egL-nwUrlij:  niit  lieebl  die  friibere  Be- 
zcidmun^  y,e:^€ntiell€  Kinderldhmuny*  nnt  deni  Xanien  der  „i»|)ifm/rn 
KhiderUihmuvg'^  vertauHebt  bal. 
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Wie  Bchon  der  Name  ausdriickt,  komnit  die  Krankheit  vorzuj;s- 
weise,  wenn  audi  nii'lit  anssoliliesslicli  (.s.  n.)  Itei  Kiudern  vor,  und 
zwar  am  liaufi;istcn  im  friihtTcn  lAjbcnsaltiT,  etwa  zwiachen  1  iind 
4  .Tahren.  Ir^end  eine  Odegenheitsursache  fErkSlhin^)  ist  heinahe 
niemals  naclizuweisen.  Die  Kinder  sind  vorlier  fast  immer  vollstiiiidiisr 
gosund  ')  und  sUiimueu  aus  gosunden,  keincswegs  ncuropathifich  hc- 
an!ii;;1eii  PVinilicn.  Dit  •i:arize  Kninkhi-itsverlauf  maclit  die  Vemiii- 
thunjr  sehr  ivahrscheiniich.  cbiss  et^^  !?ich  »in  eirn*  tjcufe  Infectioit^- 
krankheit  haudelt,  uin  einen  infectiosen  Process,  welclier  zunachst 
haufi^  eine  leiehtere  oder  schwerere  jVllpemeininfection  des  Korpers 
bedingt,  sieh  dann  aber  vorzu^weise  an  einer  uinschriebenen  Stelle 
dcs  Hiiokoniimrks  loealisirt.  fu  Beziebunj^  hierzu  steht  vieDeirlit  aucb 
der  Umstand,  da,ss  die  moisten  Erkrankiinji:sfilllo  in  der  wannen  .lah- 
reszeil  vorkominen.  Erwiihnun^  verdii^nt  firmer  die  Thateache,  daas 
man  tjohon  wiedcrliolt  kleine  oder  sojrar  ausgebreitete  Epidemien  von 
spinaler  Kinderliihmun^  l«'obaditot  hat.  Wir  selbst  sahen  in  einem 
kleineii  Dnrfe  inncrhalb  wcnrj^er  T;i^o  drei  Kinder  an  acutor  Polio- 
myelitis crkninken. 

In  ana  torn  isehfir  BeslehufUf  kann  die  Kranklieit  d**finirt  wenlen  als 
eine  acute  Entzundung,  weletie  vorzu^sweisf  in  eiucr  be.stiniiiiten  Aus- 
debminff  die  vordare  graae  Suhsiani  des  Riickenmarks  betrifft,  meist 
nur  das  grane  Vorderhorn  der  einen  Seite  befalK,  sicb  indessen  niclit 
immer  ^'anz  stren^'  auf  dasselVio  bescbriinkt,  sondern,  freilieli  in  {rerin^er 
Ausdeliiimi«r^  audi  etwas  auf  die  wiissL*  Subi^tanz  der  Uuiffelmujj:  iibcr- 
{Creifen  kann.  Obwohl  frische  Fiille  bis  jetzt  erst  in  sebr  sparlicher 
ZabI  zur  TTnlersuebun;;  f?ekon)nien  .sind,  kann  man  doob  ancb  in  den 
alteren  Herden  zuweileii  noeli  di'iitlioln'  rcbfrreste  der  Kntziindun*,^ 
nachweiaen*  Der  g^evrObnlicbe  Bcfund  in  lien  alten  ab^elaufenen  Polio- 
myeliliden,  wie  er  verhrdliiirtsmn.s9ij;  am  haufiffsten  jreniacbt  int,  l>o.slebt 
in  einer  betrachtlichen  Atrophie  deji  einen  Vordcrhorns.  Das  narbig 
g^eselirumpfte  Vorderhorn  ist  in  ein  derb  sclerosirtes,  oft  von  erwei- 
tcrten  und  verdickten  Cti^fjissen  durchzogenes  Uewebe  verwan<b'lt  und 
enthiilt  fast  fjar  keine  normalen  Gang;Uenze1len  mehr.  Hetrifft  die  Mih- 
niung  einen  Arm,  so  ist  das  entsprecbende  Vorderhorn  in  der  Cerri- 
calansebwellnnjr  atropliiseb  {s.  Fij;.  76);  ist  ein  Bein  jHSbnd.  so  sitit 
der  Process  in  der  Lundialan.scbwellunj^.  Bei  einer  doppelseitipren 
Liibmun^  hat  man  an  eine  Erkrankung  beider  ^'o^der!l^^mcr  in  der 
entaprecbenden  Uobc  des  UUckenmarks  zu  dcnken. 

1)  Dio  natli  acuten  Kmnklieiten  iMasom.  Sobarlach,  Pofkcn  u.  s.  w.l  cnt- 
stclicntleu  LiUimuugeti  siud  mm  Thcil  vioUeidit  auch  ^piiuUon  Uraprungs,  dOrfeii 
aber  nicht  mit  der  i<liupatiiliwhon  sphmlen  KiiHleriiUiinuni^  identificirt  werden. 
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Dieso  P^ntzfindiing  deg  Vorderhorngi.  die  Folioniyelitis,  ist  als  der 
priniiire,  vim  <]er  orthchen  Einwirkunf;  der  Enlziindungserre^er  al>- 
hftngige  Erkrankung-sherd  aufztifasson.  Von  hier  ans  enlwickelt  sioli, 
wie  hei  jeder  starkeren  Laaion  der  daselbat  ^eleg^nen  raotorischen 
OanglienzellcD,  eine  aecundiire  Degcneratio7i,  welche,  nach  der  Peri- 
plu'rie  zu  sicb  ausbreitendj  die  entsprcchendcn  vorderefi  Wur^elfif 
weilfirliiii  die  hinzug:ehorig:eii  motorischen  Ncrven  uud  die  von  denselben 
verHorjcten  ^fnf^l(cln  betrifft.  In  den  jrelahmten  Mimkcln  und  Nentm 
findet  man  deni;rcnmi»s  eine  \iochgTfid\i;ii  DegeneratioJt  und  Atrophie^ 
genau  eben&o,  wie  wir  sie  bei  den  sehweren  peripherischen  Liihrnunfreu 
kennen  gelernt  haben. 

Wenn  sorait  ge- 
gen^yilrtig  der  spinale 
tJr8i>run|;i:  der  atrophi- 
8cben  Kinderliihmuii^ 
hinreicbend  siclier 
festgestellt  ist,  so 
miissen  Avir  docb  ber- 
Torbeben,  dass  auch 
eine  primare  Mitbe- 
theili^^un^r  der  peri" 
phermhen  Nerven 
wenifrstens  in  man- 
chen  Fallen  nicbt  un- 
wahrscheinlicb  iat: 
die  Poliomyelitis  kann 
sicli  mit  einer  (dorcb 
die  gleicbe  Kranklieitsursacbe  hervorperufenen,  also  cooi'dinirten)  tnul- 
tipleti  Xeiirilis  verbiaden.  Hierher  sin<l  naracntlicb  diejeni^'cn  P'^ille  zu 
recbnen,  wo  anftinjrlicb  starkere  Schmerz&n  (naincutlifli  liei  Druck  und 
bei  passiven  Hewe^ingen)  in  den  Extreniitiiten  besteben.  Auch  das 
rasche  Zuriick^ceben  vieler  anfiinglirben  iJibninnfrserscheinunffen  koante 
%-ielk'icbl  z.  Tb.  auf  das  Vorbandcnsein  gleithzeitiger  neuritiacber  Pro- 
cesso  bczogen  ivcrdcn.  Dass  es  endlicb  vielleicbt  aucb  zwiscben  der 
spinalen  und  der  ^cerehrahn  Kinderlii hutting^  ^ologiscbe  Bezieb- 
ungeu  g:iebt,  werden  wir  spater  seben. 

Krankhettsbtld  and  kllnlscbe  Sjmptome*  Die  Krmikbelt  be^nnt 
fast  inuiier  plotzlich.  Die  vorber  (canz  gcsunden  und  niunteren  Kinder 
werden  mit  einem  Mai  von  beftij^em  Fiehfr  (nichi  yelten  10 — 41")  be- 
fallen, welches  ^leich  von  Anfang  an  mit  ziemlicb  bcbweren  Allgemein- 
erscheinungen  verbunden  ist    Die  Kinder  klagen  iiber  Kopfschmertcnj 
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Fig.  7ti. 

Sohnltt  durcli  ili«  Can-icalansekwaUuig  twl  PdUoistcUUi  iDterior; 
Unke  Vordonlale  wtbi  ilark  gBwbramjtft ,  ohne  Oftngliei 
Nach  Charcot  and  Jorrurr. 


ohne  Oftnglienxellen. 
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znweilen  audi  iiber  Schuerzen  im  Kreiiz  ittid  in  deti  Gliederti  (a.  o.), 
sind  deutlich  benomm^^n  und  somnolent  Haufig  entwiokoln  sich  nooh 
alarkere  Oeliimerscheinungen:  vfilliffe  Betvusstlositjleit,  einzelne  Zit4:k- 
ungeit  ini  Gesicht  und  in  den  Kxtxemiliik'n  oiX^r allgemeine  Conruhnonen. 
ZuweilentretendiecclamptisciieDZufaI]e(Verdrehen  der  Augen.  clonische 
Znckiingen  iin  Kopf  und  in  den  Extreniitiiten)  g;]eich  zn  Bf^nn  der 
Krankheit  anf.  Von  Seiten  der  anderen  Organe  heobaclitet  man  ver- 
haltnisaniassi^  am  \\^}xU^ien  gastro-intestlnale  Symptovie.  insbesondere 
Erhrecheri.  seUonorandi  Durchfall.  Die^esainmtenlnitialcrfit^lidnnn^n, 
deren  ITeftig'kt'it  iibri/rt'ns  in  don  einzelnen  Erkrankunjcen  sehr  wecliselnd 
ist,  dauern  zuweilen  nur  selir  kiir/e  Zeit,  1  — 2  Ta^e,  wsibrend  sie  inanoli- 
mal  auch  1  — 2  Wochen  anIiaUen,  .la,  wir  kennen  sopir  Fiille,  in  welclien, 
vrie  die  Miitter  versicherten,  die  Kinder  vor  Hepinn  (d.  h.  vor  deni  lie- 
mcrktwerden)  der  liihniting;  sogar  4 — 5  Wochen  fast  uniinterbrochen 
„in  Kriimpfen  gelegen"  haljen  soUen.  Andereraeits  kann  es  aber  auch 
vorkonimen,  dass  die  //a^«/erscAtfmu«i?eM,  inebesondere  die  schweren 
Gehirnerscheinungcn,  gam  fehlen  oder  mir  angedeuM  sind. 

Oewiibnlioh  erst,  nachdi-m  die  soeben  beschriebene  Anfanjsrsperiode 
der  Kranklieit  ubgelaufen  ist,  wird  von  den  Eltern  bemerkt,  tlass  die 
Kinder  von  einer  niehr  oder  minder  ausgebreiteten  LUhmung  beiallen 
sind.  Kann  die  Enhvickhing  dcrselbi^n  njiiicr  verfolgt  wcrdenj  ho  findet 
man  stets,  dass  sie  sich  rasch,  manolnna)  in  einzelncn,  einander  schnell 
folgenden  XacliscliUben  ausbreitet  !ind  gewolinticb  In  kurzer  Zeit  eine 
giemlich  grosse  Ausdehnung  erreieht.  Enhveder  sind  beide  Beine  oder 
die  Beine  nnd  ein  Arm  oder  par  alle  Extremitiiten  und  aucb  die  Rumpf- 
muiikeln  liefalk-n.  In  einzfbien  Fallen  hat  man  aogar  eine  aufiinfrliehe 
Mitbetbeiligung  eines  Augenniuskflner>  en  oder  eines  Facialis  heoljaehtet, 
Erscheinungen,  die  wir  am  eliesten  nuf  neuritische  Processe  beziehen 
mdchten.  Fast  niemalsbleibtaberdieliibmnnginibrerersten  Au»breituDg 
besleben:  .sie  vermindert  sicli  \'iehnelir  ra«eli  und  zleht  sich  bald  auf 
da^jenige  Muskclgehiet  zuriickj  welches  nun  dauemd  gelahmi  bleibt. 
In  einzebien  Fallen  kann  die  LJilinmng  sogar  wieder  ganz  verschwinden. 
In  der  Kegel  bleibi  aber  in  einer  Extreniitat  oder  nenigstens  in  einem 
Abschnitt  derseiben  eine  rollstandige  Lahmung  nach,  und  zwnr  am 
ha.ufigKtpn  in  einem  Beine  {besondern  bUufig  in  rier  PcronfialiJiUttkulatur), 
etwais  seltener  im  Arm  (vorztigsweiRe  im  Dfiltoidvn^),  zuweilen  aueh  in 
beiden  Beinen,  selir  seiten  (bei  der  spinaien  Lahmung)  in  einem  Arm 
und  Bein  derselben  Seite  oder  gekreuzt.  Unterdessen  liat  sich  das  All- 
gem  einbef  in  den  der  Kinder  wieder  vollfitan<iig  gebes&ert.  Dieselben  sind 
wohlund  munter,  haben  vortrefflichen  Appelit,  zeigen  nieuials  andauemde 
cerebrale  Stiirungen  —  nur  die  schmerzloso,  sehlaffe  liihmung,  die  Ge- 
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brauchsnnfiilii^kt'it  iKt  UffallHiieii  Extrpiiiitiil  ist  zurlickjreMieben.  Xicht 
aelten  iiiacbt  sicli  in  den  folfrtiulen  Wnoheii  uiul  Monat^'ii  mn'li  eiii 
weiterer  laiij^sanier  Fortechritt  ill  der  Beftserun^r  der  Hewc^inpsfjihigkeit 
biMuerklich.  abiT  in  dt-r  Rep:el  l)KMbt  dndi  in  jrewissvn  Muskfhi  eine 
andauermio  nu'hr  oder  \\eni;4"er  vollritiindig:e  liibmun^  ubrig. 

Was  nun  die  niUiercn  Ei^nthiindicbkeiten  dieser  nachbleibenden 
Lilhnmn<r  anlanrjt,  8o  oharaktcrisirt  sit*  sicb  ausnahinslos  nis  vine  schtafYe 
atrophiifclie Liifimu tiff.  8cbon  weuiireWochen  nachliegiun  derLiihmuug 
zeigt  sich  eine  deutlicbe  Atrophic  der  geldhmten  }ftiskelnj  welcbe 
allniJilifr  iinnier  waiter  fortschreitet  und  schliesslii^b  die  hticbsten  Grade 
erreicben  kann.  Manchinal,  aber  nifht  iinmcr,  wird  die  Atropbic  zuni 
Theil  durcb  eine  reichlichere  Entwickhimf  des  Fetfgeivebes  verdeckt 
Noeb  rascbiT,  als  die  siobtbare  Atropbie,  treten  die  Verandentngen  m 
der  elektrischcn  Erreyharknt  der  gdiihmt>'n  AVnew  und  Mush'ln  ein. 
Da  man  es,  wie  aus  der  anatoniiscben  (irundlagj^  der  Krankheit  her- 
vorgehl,  mit  einer  vollstiindigcn  Defeneration  der  Nerven  zu  tbnn  bat, 
80  inuHS  sicb  aiieb  notbwendiicer  Weise  in  den  befallenen  Tbeilcu 
ausgeprii^^c  elektrisrhe  Entartungsreactioii  entwickcln.  Scbon  Dr- 
oaENNE  fand.  dash  jjewuhnlicb  naeh  1 — 2  AVochen  di^  faradUckc  Er- 
reghurkut  der  befallenen  Nerven  und  Mnskeln  vollkoniinen  erbiscben 
ifit.  Hei  der  gialvajiiseben  Untersuebun^  kann  man  in  den  Muskcin 
Anfan^  noeb  eine  Steipenin*r  der  Errejcbarkeil  mit  Ueberwie^n  der 
trfi^n  AnS-Zuckunsen  heinerken.  wiibrend  spiilerfnacb  2 — 3  Monateni 
die  galvaniflche  Erre>::ltarkoit  ebrnfalls  selir  betrjicbtbeli  Hiukt,  wobei 
aljer  die  Muskelznekun;?en  ibre  fiir  die  Entartunifrsreaetion  ebarakte- 
ristiscben  qualitativen  EigenthUmliehkeiten  bewabren.  Sebr  haufig 
bleibt  auch  die  i;anze  befidJene  Extreniitiii  ini  Waebstbnin  zuriick,  sti 
daiis  spjiter  die  Knocfien  eine  Verkursting  von  inden  C^ntiweterti 
zcijcrcn  knnnen  fs.  nelienstebende  Fi;:.  77).  Tndessen  ist,  wie  namenllieli 
VVii.KMAN.v  bervorja-bobiMi  bat,  ein  I'araUelisnius  zwiseben  der  Musskcl- 
atropbie  und  der  Wacbstbuntsbenimiing  der  Knocben  nicbt  immer 
vorhanden. 

Die  paasiren  Bewegungen  der  ^ehlbniten  Extreniitat  sind  we^en 
des  fehlenden  oder  lierabjiresetzten  Muskeltonus  Anfan^  und,  ahjreselten 
von  den  B|>Ster  sicb  einstellenden  Ci)ntraeturen  (s.  a.),  aucb  uticb  Bpaier 
vollkommcn  frei.  Mancbe  (lelenke  ^ind  so  schlaff,  dass  furndiche 
Sebkntorbewe^run^ren  iiio^bcb  hind,  und  dass  man  den  gelnhnUen  Clbe- 
dern  die  unicewnlinlicb.slen  Stelbin^eu  geben  kann.  Die  Sehneiireflexe 
feblen  in  den  freliibniten  Extremitilten  ausnabmsb^s  vollstiindijr,  ebenso 
faift  iunnerdie  JTaufrt^ftcxc^  ein  A'erlialten,  das  durcb  die  Unterbrccbung 
dejj  Reflextwjreiis  in  den  VorderbOmem  bedinf^t  ist  nnd  zuweilen  von 
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(liagn<>^tisL•Il^'^  liefk'Ututig  Ke'm  knnn.  Die  H'lut  zei;ft  zuweilen  ge- 
wissr  trophiarhf  St(irufi(/frt  i  Alropltic,  iVnoin;ilion  (!**«  Hiuirwiichsew 
und  (ler  Scliweiasseeretion);  fast  immor  fithit  i»ie  siph  ktibt  au  iinrl 
liekoninil  iiin  ryamitisclie.-J.  Aiisspljen.  Ilirc  SfnsihiVittlf  isl  uhur  sleto 
voll-<fiin(iiff  ffhaiten.  Die  Hanuuth'vnonj  /.ev^  zuweilen  iiii  .Vnfunjcf 
<ler  Kraiiklioit  eine  leichte  StOrunf:,  wclclie  aber  spKtcr  in  den  iiieisten 
Kallfu  wiwlrr  volliji;  \er>}vlnvin<let. 

Hat  die  liilimunj;  bereits 
cine  Zeit  Inn^  l»L'»tuntlen;  ho  biltlon 
hieb  in  ilcn  ;^t'I:iluiiti'n  Theilrn 
fust  immer  tJt^^^'^'^s^t'  tfccu  ndihe 
Voniraciuren  aU8,  welebo  zuni 
Tbeil  ein  sehr  riiarakteristiscbe!* 
(iepriiire  zeigen.  NaiiienlHrli  an 
«lon  Beinen  \%\  tier  ,.jntnifi/fisehf> 

eine  liin^t  liokannteErscheinun^. 

Er  l)enilil  (I«rnuf,  dass  in  Folfre 

<Kt  Uibniun;:  der  romnenlnius- 

kidainr  iinil  dc^  Tibiali«  amicus 

derFuss  bestiindi^  mit  derS|»itze 

lierabhiinjrt,  uiid  daws  bicrdurcb 

albiiiili;;  fine  (*i>nti-aetur    in  ilen 

anta;ronistiseben  nichi  geliihwten 

\Va4lHinmskeln    entnteld,    derm 

Ansat/pnnktf   ihiuenul   I'inandrr 

p?nalu  rt  ^sintl.   Hei  Uiliinunjr  drr 

VVailHiimiskcbi    entstelit    nui;;:* - 

kvbrt    durcli     Hie    Anta^imisten- 

contraetur  ein  niiissifrer  (Irad  sou 

{'aleiuieiissn-liutifr.    Eheuso  kt'>n- 

nen  in   den  Annon  iind  in   dcr 

Wirbelftiiule  ib*M  Ijilniiun;;en  der 

Kiiekenniuskelni  die  luanni^rfal- 

tig8tcn,  zuweilen   selir  bwriu'lit- 

licben  CiHitraiituren  und  Di'fonni- 

tiiten  entslebeu,    diest'lbt-n  sind  der  Ilauptsacbv  naeb  iininer  auf  die 

Contradur  tticht  yefiihuiter  Antayonisien  und  auf  atisscre  mechanische 

VerkdUnififte  {Sehwere,  Druckj  ziiriickzufiibreii. 

Vorgloicben  wir  zuui  Scbluss  uoch  eininni  das  ^scbiUlerte  Krank- 
lieitsbibl  luit  der  aimttMnisobeii  Krankbeitsurs;iebe,   m>   iM  die  diircli- 

SmtfMi'CLL,  spec.  Path.  n.  Thenif!©.    III.  B«n<I.  ^3 
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giliippri'  Ui'!)frt'inHtirMinunjc  Iwider  sufurt  crMiclitlii'h.  Oh*  Krkraiikun^ 
des  ^raui^n  Vonlcrlionii^  nniss  fini'  liiliiiiiin^  iiiit  naclifolfrt'inUTAtropliie 
und  Enlaitiinp*r«iction  zur  Fol^e  baben,  wol>ei  aiieh  die  Reflexe  durch 
die  ZtTsti'inin'r  *\*-s  rit'flexltDj^fns  verlown  ^elii-n  niiisseri,  walin-nd  die 
Sensihiiititt  ])ei  tWrn  Erbaltenscin  der  sensiibelen  Leitung  (Iiinli'i>traDgc, 
prane  Hiiiterb(>rner}  iind  ehenso  die  Rlnsenfunetifiiifn  vollkonmifn 
nonnal  bleibon.  Drr  aout^,*  Ik'^iuu  diT  Kninkheit  iiiit  boliciii  Fivbtr  und 
heftigi'ii  AIIfreuieimThchrimnifT^^n  sjirieht  ontsfbipden  fiir  ciiK*  infectiOse 
Krankbeitsurwicbi?.  Dir  nacbbleihende  Lfihnump  ist  das  Resultat  der 
danertidt-n  Zei>titrun(;,  welrhe  der  an  sich  hereils  vttUip:  ahp?lauftme 
KranklieilSiprociiSfi  iiii  Riifkemnark  au^^ericlitet  bat. 

Schliesglich  inUs^en  wir  noob  iJie  in  einigen  FUllen  geniacbte 
ei^nihilmlirhe  Heohaobtiin*:  erwaliiirn,  dass  bei  Person^n  init  liuip^tt 
ubgehmffnertipiimler  Kindt'rb'ibniuni::  iiii  :>|iJUcroii  Altir  eiiip  pr<i;^reBsive 
Muskelatropbie  eintritt,  I^  sobeint,  dass  die  durcb  die  i'lljerstandene 
acute  Kmnkbeil  einnial  ^ft^sfbadi^-ien  Vnrderbom/j^llen  den  an  sir  jri>- 
stcllten  funotioiiHlIen  .Vnfurderun»ren  spaler  nicbt  ininuT  nielir  viilli^ 
pewachsen  t*ind  und  deshallp  einer  vorzeitifjen  Atropbie  verfallen. 

Dlftrnose.  Die  Diagno^te  dor  hpinak'ii  Kindi-rlabnuin^  int  in^t 
iuiUK-r  Icieht  und  sicbcr  zu  t^tollcn,  wcnn  man  sicb  tjtrcnj;  an  die 
Definition  und  die  Ki^entbiiiiilifbkeiU'n  der  Krankbmt  biill  und  nielit 
niicrbaupl  jede  bei  einem  Kinde  L-nttJlebi^ide  Ullimunj;  bii-rber  rvchnet, 
Zu  beacbten  isl  yar  MU^wi  d<^r  acufe  Bei^'mv,  die  na^lifol^ende  schlaffe 
fiibniung:  niit  einfreiender  Airophie  und  Fiifartu»gsreacti(y».  mit  fir- 
loschenen  liefiexen,  .abtT  erkuftener  SitmbiliUif.  Beaelitet  man  diese 
Momente,  so  ist  nuin  vor  Vrnveebsbin^'eu  mit  cerebralen  und  Honntipen 
t*>kraukiin^'en  (Sintndvlitis,  btTediliirc  Muskt-bitropbie,  spastiscbc  tVre- 
tiral-  und  Siiinalparal)sen)  hinroichend  jceHcbiitzt.  DaM  wabreobeinlich 
UeberganfTHfonueu  zwisclien  der  aeuten  I'oHoni^elitis  und  der  aeuten 
Polt/nenritU-  vorkoinrnen,  ist  bereits  oben  erwabnt.  Docb  miiobte  ieb 
ininierhin  emen  principieUen  Ge^ensatz  zwiscben  der  Polyneuritis  und 
der  eehtcn  amschrieheneu,  acuteii  Poliomyelitis  de^balb  botonen,  well 
liie  Polyneuritis  eine  all^reniiMiK'  han/afoifimc,  toxiscbe  oder  infectiiis- 
toxiscbeEntMtfbung  hat,  wjibrend  din  aeutt*  Poliomyelitis  vinti:  ortlickt 
echte  Entzufiditug  zu  siein  sK^bt'int,  abbjinjp^  von  der  urtlicben  An- 
weaenheitder  (or^ranisirten?)  EntJ-undunjrscrre^xer.  —  Bei  der  klinisclien 
DiffrnTttiaidiafjuose  nmsehen  Poliomj/elitis  iii}d  Polyneuritis  bat  num 
vorzupiweiso  zu  acbten  auf  das  etvvaige  Vorbandensein  anfan^dicber 
Schmerzefi  und  auf  cine  etwa  anfiinj^lieb  vorbamlene  Drutknnpfind- 
lickkeit  der  peripberi&chcn  Xerrcn  und  ^lusketn.  Auch  der  weit 
Krankhettsverlauf  kann  entscbeidend  sein,  indem  die  neuritisebeu  LShvl 
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Tiinn^tMi  nac'li  ilem  friiher  Oesii^en  eine  viel  besserc  I'rofrnose  jceben, 
nls  dk'  poliomyelitischen. 

Proriios«.  Fj»  hi  niohi  unmrtglicli,  aber  noch  niclit  erwieaea,  diisa 
nmnchejt'ntT  Fiillr,  wnKiiidrrxiiinlipli  rasi-b  unterOonvulaionon  st^^Hn^n, 
als  Initialatadiniii  dor  acuton  Poliomyelitis  aufzufassen  sind.  1st  m- 
dt'ssen  das  erst^  Stadium  der  Krankheit  voriiber,  so  ist  die  Pro^none 
quoad  vitam  durebaus  ^iinsti^,  da  die  sonstige  krirprrliplie  Entwickhing 
iW-T  Kinder  weiterbin  in  keiner  Weise  beeintriiobtij;t  winl.  Viel  un- 
fciinstigrer  ist  alter  die  Projmosf^  in  Bezu^  auf  dai?  vollifre  Verecliwin- 
den  der  eingetretenen  t^lnctio^8stonlng.  Obwohl  man  niclit  ver- 
piitspn  darfj  d;iss  die  Ausbreitun^f  der  liibmuug  anfiin^licli  eine  viel 
irrosscre  ist^  ids  spjiter,  so  erfolgt  doch  dicse  Venninderunj;  der  liih- 
munji^erscbeinnnij^en  nur  in  den  ersten  Wochen  und  Mouaten.  Was* 
nacb  V- — '/'  Jabr  nieht  wieder  ^^ut  geworden  ist,  hieibt  meist  fiirs 
ganze  Leben  gelahnit.  Trotzdem  soil  uns  diese,  Erfalming  nielit  ab- 
bolten^  weniftstens  in  den  erstcn  Jabren  noch  eine  andaucrnde  Tbe- 
rapie  zu  vcraucbcn,  da  bierdurrli  inimerbin  zuweilen  aebr  beachtons- 
wertbe  Bejtfierungf^n  iu  drr  Kunclioti  der  jjeliibniton  Theile  berbei* 
gefQbrt  wenlen. 

Theraple.  Hat  man  ndegenheit,  schon  wabrend  <leH  Anfangs- 
stadiunis  der  Kranklieit  (woln^i  fn-ilicb  die  Diagnose  meist  noch  nicbt 
aicher  gestellt  werdcn  kann)  tberapeutiseh  eingrtMfen  zu  konnen,  so 
veiordnet  man  hiUt^  VnischUiijf  oder  eine  Ki-ihlase  auf  den  Kopf^ 
unter  Umstiinden  bei  biiliereni  Fieber  mler  bei  stiirkerer  Henommenbcit 
ein  laues  Bad  mil  kfibleren  Ueber-riessiingen.  Zu  einer  ortlichen 
Biuietiizickung  (Blutegel  binter  den  Obren  oder  an  die  Scblafen)  sielit 
man  sieb  wolil  nur  selteu  veranlasst  (bei  Zeicben  stiirkerer  Gebim- 
byperUnde).  Innerlicb  verordnet  man  gewflhnlich  eine  leicbte  „Ab- 
leitun^  auf  den  Darm*^,  Calonielpulver  zu  0,03 — 0,05,  2 — 36tiindlich, 
ein  Sennainfus  oder  dgl. 

Navh  eingetretener  Lahmung  sind  die  meisten  Erfolgo  von  einor 
Monnte  und  nnt  Unterbrecbiingen  .Inbre  lang  (Mmse^nient  fortgesetzten 
cJehriacheu  Behandluuy  zu  erwarten.  Man  setzt  eine  gn»ssc  breite 
Elektrode  auf  die  VVirbelsaule  an  der  Stelle,  welche  dem  Orte  der  Laaion 
ini  Riiekenmark  entspricbt  (Ualswirbel  bei  liibmung  des  Amies,  untere 
Hrustwirbel  bei  UUunung  des  Beineaj,  wiibrend  die  andere  Elektrode 
ziir  peripbeririclien  FJnwirknng  auf  <lie  geliibinten  Kerven  und  Muskeln 
dient.  Auf  diese  Weise  Ifitfst  man  nun  einen  mittelstarken  constanteyi 
i<tro\n  tlieils  stabil  (in  abwecbselnder  Ricbtnng)  je  2— :i  Minuten  ein- 
wtrken«  theils  fUbrt  man  die  Kathode  (oder  aucb  die  Anode)  langsani 
iiber  die  gelalimteu  Muskeln  und  Nerven  bin,  wobei  auch  wiederholte 
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Scli!i)»ssun|rpn  uiitl  Stroniwendunjrcn  vorj;:enuninK*n  worden  kiinni-Ti. 
Auoli  von  (Iciii  faradischen  Strom  hat  DicracNNE  durch  ausdauenidc 
Beluandlung  Nutzcn  geselien.  Die  Sitzunjron  sollen  '^ — 4  mal  wHolient- 
lich,  spater,  weiin  motclich,  nocli  liiiufij^er  stattfindm. 

Neben  der  clektriscln'n  Btluindhinfr  kunupii  (^bi-iiso  metkodi^che 
gymnastiscke  Vebuitffen  der  noch  activ  etwas  bt'wefrlieh  j:ebli«bfnon 
Mtiskt'ln  von  entschipdeniMii  NuUen  sein,  Enipfehlenswertli  ist  auch 
ill  etwaa  spatcren  Stadien  refrelmiissig  fortgreijotztos  Massircn  ihr  Mits- 
keln.  In  der  Praxis  knim  iiuui  daliei  die  Verordnun^  bestiitnnter  Ein- 
rtibungsiniftel  (Canipln'rspiritns,  Senfspiritus,  Anteisonspiriiiis)  nicbt 
uinpiehen.  Sehr  wiclitij:  sitid  dio  pnjisiven  Bewegungvn  zur  Verhii- 
tung  von  Contrai'luren  und  zur  Besseninp  dej*  bereits  entstandcnen 
Defomiitiiten. 

Eiupfeldenswertb,  wenujrleieb  nattirlicb  nichi  zu  iiborHcbiitzen,  int 
der  (fcbraucb  von  Widertt  (SiXillHidem,  Eist'iibiidi-ni),  wi'lrhc  man  zu 
Haubo  jccbrancben  lasson  kann.  Erlaul)en  c»  die  \'orluiltni8»e,  die  Kiniler 
wabrend  der  SDinmerinonate  in  eiu  \M\ii  zu  s<ibicken,  ho  dtirften  die 
Soolbiider  (RnchenhaU^  Krfntmuvh.  Kiiffti.  Colherg).  die  Koebsalz- 
siiuerHnfre  ('A'c/(/A<;i/;i .  Oeynhaunim) .  oder  bei  sebwm-ldioben  aniimi- 
sciien  Kindern  der  Gebraucb  von  Eisenbiidem  fJ>rihing,  Pt/yuiofttj 
Schwaihaeh)  vorzu^rsweisie  in  lletracbt  koninien.  Auch  in  den  indif- 
ferejiten  Tliennen  (Trptitj,  Wihtbait ,  liagaz.  Gastviit).  welcbt?  in- 
deshen  nnr  niit  Vorsiebt  anznwondfn  sind,  werdtrn  zuweikm  Erfol^^ 
erzieU,  el>enso,  nanientliob  bei  Uhen^n  Kindenij  in  den  Kaltwasserheil- 
anstjillwi. 

\vn  deni  Gebmnche  htunrr  ^flffel  inl  sehr  wenig  zn  envari4'n. 
Empfohlen  sind  •Mkulium  und  Strychmn,  letzteres  aucb  in  <U'r  Form 
von  suhcutanon  Injectimn^  (0,Oi»l — <K<MI3  tii^Hiebj. 

Isl  der  acute  Process  viillijsr  ab^-laufen,  iind  kann  man  auf  weitt^re 
regenerative  Procosse  uiciit  niehr  reehiK-Dj  so  kann  oft  noch  dii.^  mt^ 
chanisch-chirurg'tsfhe  lithamllung  den  Kmnken  we»entliche  Dienste 
leistcD.  Zuniichst  kann  durch  orthoptUiitiche  SttitTuppnratc  die  Be- 
we^liclikeit  frt^beniiert  werden,  femer  knuuen  storcndc  Contrueturen 
durch  SehneuUurchschne'idii}igen  beseitigl  werden.  Hcsouders  inter- 
essant  sind  aber  die  therapeutiseheu  Versuche,  durcb  die  Vereini^mg 
tier  Sebiien  von  noch  contKir.fioiisf'uhigrn  Mut^krln  und  dt-n  Si_'bnen 
gt^ldhmter  Muskcln  die  BewegTin^effecte  der  letzteren  wicdor  mogUcfa 
zu  machen  f Xicalodoni,  Vulpiu.'i  u.A.i.  Dii'  Uierdurch  erziclten  nymplo- 
matisehrn  Erfol^e  sind  rechl  beaelitenswertb.  Nulieri>  iibrr  nib*  oitb«K 
pftdiBchcn  ondchirurgischen  Ueliandlunj^metho<ien  findet  man  in  den  be-^ 
tppjfenden  S|M*ciali*ebriften.  Wenn  keine  nennenswHrthe  weitere  Beftsenin^ 
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tier  Liilirimn^  uielir  zu  hoffen  ist,  kann  dch  die  Itehandlnnp:  diiniuf 
besohriinkt'ii,  durcli  eine  jiassendc  Krniihnui!?  unci  j,iite  I-ufi  cU>n  All- 
{remeinztistand  dt-r  Tatipnti'n  rndpliclist  zu  Ik-Ik^d  und  zn  kriifrigon. 

2.   Die  PtIioByrlitU  acuta  der  Enrachscni'D. 

(Acute  atropkische  Spinallahmung  der  Brwacksenen.) 

Naelidfiii  man  laiif^v  Zeit  j^f^laubt  hallo,  (lass  die  soeben  beschrie- 
bi^ne  Fomi  dt^r  acuff-n  atrophisclien  spinalen  liihnninff  nur  bei  Kindem 
vorkomme,  haben  neuere  Fteubachtunjrcn  von  Mott.  Mkver,  DrcHKSXE, 
EiiBf  F.  SrmxTZE,  Muujek  n.  A.  das  wenn  auch  weit  seltenere  Vor- 
knmmi'n  diin^hans  iilinlicber  Krk^anklmJ^>n  bei  Envachstmen,  nament- 
li<'b  b4'i  ju^'eiidlicborcn  I'ersonon  bin  zuin  drcissigsten  Lobensjahrc, 
fpHtgpstellt.  An  diesor  Thntsache  ist,  nnnicntlic'h  ini  Hinbliek  anf  pinen 
uiizwt'idtMitip'ii,  von  F.  ^iuvijr/.v.  froniacliton  miafomit^chen  Btfundf 
nicbt  nulir  zu  zweifeln.  WobI  aber  babt*n  wir  w?bon  friiber  einuial  liervor- 
heben  nmsnen,  dnsH  man  i>s  niit  der  Diagnose  der  aeuten  und,  vcie 
wir  bald  sehen  werden,  audi  <ler  ehronisohcn  l*oHoniyelitis  eine  Zfit 
lang  zu  U'ichi  nabm,  und  dass  ge^^iss  sebr  viele  als  rolioniyelitis 
diagnosticirte  und  vt-TOffi'ntlit'bte  Fiille  zu  der  primaren  Keuritis 
{».  d.)  zu  reebnen  siiul.  Seihlmn  wir  wissen,  dass  sicli  aueh  in  den 
inotoriHt^hen  Xcrvcn  piimiiri'  degenerative  ProKes-ie  in  aeuter  und  suba- 
ciUer  WHse  entwickehi  und  elH^nfalls  zu  einer  atn^pbischcn  liilimung 
frdiren  krinnen.  bedarf  ein  grosser  Theil  der  l^ebre  von  der  I'olioniy- 
eiilis  fiiu'r  cmetitfii  nmsiebligen  lit'uHK'ihnig,  urn  das  Xiebtbinzuge- 
bftrige  auszuscbeiden. 

Das  Kranliheitsbild  der  aeuti^n  Poliomyelitis  der  Envaeli&erien,  so- 
weit  es  *hireii  tbe  bisherigen  niebt  zabtreieben  sioh^rru  Hi^obaclilungen 
festgestellt  ist,  untersehcidet  sich  nicht  wesentlieb  von  deni  Krankheits- 
biUle  der  spinalen  Kinderlulimting. 

Aetififo(fi>rhr  Vfrhif/hiior  sin<i  manehnial  gar  nicht  zu  erniitteln; 
zuweilen  sehcint  eine  Erkiilinng,  eine  UehernnMrentfutnj  u.  dgl.  das 
EntsUdu-n  der  Krankhcit  zu  begiinstigcn.  Beim  mi tm lichen  Geschhcht 
sind  ICrkrankuiige))  hJiufip.T  biobaebtet  worden,  alir*  beiui  weibiichen. 

Die  Krankheit  beginnt  ebenfalls  rail  ziemlieh  schweren  Imt'ial- 
fracheinuutfeii,  Kiebtr,  KopfsehnuT/,  S<»mnoIenz,  Delirien,  Erbreehen, 
wclche  wenige  Tage  bis  1—2  Woelien  aiidauern  konnen.  Die  sebr 
bftufig  angegebenen  beftigen  spontanen  Schmenen  in  den  Extreinitfiten 
bezieben  sieli  wnbrselieinbeh  mclst  auf  stdebe  Fiille,  bei  welehen  eine 
primare  }seunt't>\  nicht  aber  cine  I'oliouiyebtis  die  bauptsiichlicbste 
imatomische  LiUion  darstellt.  Dagegen  kann  ein  heftigcr  Riicken- 
»chmerz  aucb   bei   ecbter  I'oliomyebtia   im   ersteu  aeuten  Krankheits- 


35« 


Pie  Kranklioitcn  dej*  Ftuckfn marks. 


stadium  «iiftroten.  Xaoli  Bcendijrniiir  dieBes  frston  SiadiimiR  trilt  die 
Ijiihmujtg  auf.  Sie  eutwickelt  sich  in  verscliiedener  Ausbreidm^,  nifist 
in  einxelaen  Naclischiiht^n,  abcr  stete  ziemlich  niscli.  Die  ^Mfthinli^n 
Miiskelfi  Hind  vollkoniimm  schlaff,  die  Haut-  und  Sekntnrefie.re  fehK>n 
voilstiimliji:,  sebr  liald  irill  aii«f;(?«|ir(iolien(.'  Atrophie  und  efektrische 
Entartangsreaction  ein,  ^viihrend  die  Spfinihilifat,  die  Bfojten-  und 
Oeschlerktufunctionen  7wrnml  bleiben. 

Die  Vertheilung  der  Liibmung  bietet  gewisse  Ei(?pntbuniliobkeiten 
dar,  wclche  hier,  dn  sie  bei  Envnchscnen  riel  bej^ser,  als  bei  Kindera 
stndirt  wi-rdon  ki'mnen,  kurz  aiigefiibrt  wt^rdrn  iniissen.  Die  lilbniuny 
kanii  .Hclir  iiut^j^tMlt^bnl  Hoin^  mc  kanii  alb*  vior  Kxlrt'iiiitiitcu  bufallca 
odcr  in  paraple^scher.  auoli  in  monoplepdcber  Fonn  auftroton.  An 
den  Extrcinitritca  findet  man  auffalleiid  baiifi^  ^wisse  CombinaHonrn 
der  ^elahniteu  Mmskeln,  auf  welcbe  E.  IIkmak  zuerst  aufincrksHin  ;;c- 
macbt  bat.  Da  die  jjleicbzeiti^  ^elabniten  Miiskein  mcbt  von  den- 
sellten  |)t'ri|»berii*t'b(m  Ncrvcn  versorgt  wcrdcn..  wobi  abor  meist  fun«v 
doncll  zusatuinen^cboreu,  bo  dnrf  vcniiuthet  werden,  da^  die  ent* 
sprei'bfnden  Oanglieiizellen  in  den  VordersiUUcn  des  RrickeniuarkB 
ebenfalls  /.uftaniincnlie^Mi,  obne  niicksiobt  auf  die  spatcre  VertbLiilung 
Uirer  peripberieehen  Auslaufer  in  den  einzelnen  niotoriscben  Nerven. 
So  z.  B.  ist  cs  benierkenswertli,  dass  bei  liibmung  des  Ouralisfi^ebieto 
der  M.  sartorius  hUufi^  gnnz  frei  bleibt,  dass  uni  Untensfbenkel  eiuer- 
seitj*  der  Tibialis  antieus,  anderer*eits  die  i'eronei  und  Extensores  di^i- 
torum  iHolirt  erkrauken,  dass  am  Vorderann  der  vnm  Iladialis  inner- 
virte  Supinator  lonj^us  frei  bleibt,  wiihri'nd  alle  iiltrifren  Munkeln  sin 
der  Strecks<Mte  dei*  Vnrderanus  ^rebibmt  sind  (^  Vorfierarmff/pus"  nneh 
E.  REStLUv).  dnss  hinge^en  der  Supinator  allein  oder  zusamnicu  niicj 
dem  Bi(;eps.  Braebialia  internuj*  imd  Deltoideus  (^Ott'/arwfy/ift*"  naeh 
E.  Kkm.vk)  «:clabnit  sein  kann.  Naeb  der  Auawabl  <ler  j^^^Iiihmten 
Muskeln  kann  iimn  bis  zu  einem  ^'\vi**Heii  tirade  der  Oeuaui';keit  den 
Ort  der  Erkmnkiing  iin  Uiickenmark  njich  den  fnllier  j^eniacbten  An- 
gaben  iiber  die  Li^e  der  dpinalen  motoriseheu  Centren  (h.  8.  201) 
feetstellen. 

In  ditigttosfisehrr  Hinsicht  int  nninentlieb  auf  die  Untcrscbeidun^ 
der  Pobomyelitis  vou  der  Neuritis  zu  achteu.  D;l'*  irrr>hi*te  Oewicbt 
ist  bierbri  jedenfalU  auf  die  anlangUchen  Svhwerzen  und  etna  be- 
etebendo  son^tige  leicbte  Semfihiliidtssidrunyeti  zu  tep.'n.  Im  Uebrigen 
ist  der  Verlauf  tieidcr  Krankbeiton  so  iibnlicbj  lia^i*  man  wobl  auf  die 
Vermuihin}tj  konimen  kann.  dieselben  seien  in  iHinhMjisrher  llin.^icbt 
nahe  rer^andl  und  stellen  uur  venschiedene  Iy>CAHsatioDHformeD  dc 
wlben  (wabrsebeinlicb  iufecdJisen)  Krankheitdursaebe  dar.    Inunerbiri 
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scheint  mir,  wie  8i'lion  obon  «.*nvalint,  ein  iirineipielkT  (Ie;rensatz  darin 
2U  lie^n,  dasH  es  sicb  \m  dcT  ecbten  umscliriebenen  Polinmyelitis  uiit 
cinen  wirklifheii  ortlichf^n  Entzandunysherti,  \m  der  Polyneuritis  ila- 
g;cg*-n  \\m  eine  toxinclie  (liiitimtojceru'J  Dcfrt'iu'ratioii  flcr  in'riplierischen 
niotorisi'Iiwi  Xounme  handt'lt.  Iiii  k'tzleren  F:ill  kanri  freilieli  \m 
schwerer  Erkrankiin;;  aiu'Ii  dii»  iimtorische  Oun^'Iienzeile  selbst  unter- 
gthcn.  Daiiii  ware  dies  abor  iiiinier  wieder  eiii  andersartifrer  Process, 
alls  die  urtlicbe  [loltoiiiyelitiriebe  EiitzilnduD^. 

Die  Prognose  ist  ins^ifern  nicbt  g-anz  unjsriinsti^,  als  zuwcilen* 
wenn  auch  erst  narb  Monaten^  eine  rollige  Heilang  beoliacbtet  ist. 
Freibeb  i»t  fs  sebr  niogliob,  djias  ;;erade  derarti^  Fiilb*  ei^entlicb  zur 
niultipltn  Xeuriris  ^rebiirten.  Andererseits  kOnnen  abcr  aucb  dieselben 
andaui'ituK'n  Uiliiiiiinp'ii  iiiit  Afrnpbieti  und  r'ontmoturen  iiadibWiben, 
wie  bei  dt-r  spinaleii  Kinderliihniung. 

Die  Thet'apie  ricbtet  sicb  jranz  nacb  denselben  Jlejijeln,  welcbe 
wir  bei  der  spinalL'u  KinderUibmuri^  an^fiilirt  liabeii.  Hinzuzufiifren 
is»  nocb  naob  den  Enipfeblungen  ciniger  Aerzlc  der  innerlicbe  oder 
subouUine  (b^braiieb  voii  Enjotln.  F.  MCijj-:r  einpfieblt  eine  IjOsud^ 
von  10,0  Erjcotin  niit  0/(2  Atrupin.  sidph.  in  20,0  Wasser,  davon  tSy- 
licii  zweinial  \i — I   I'ravaz'sclie  Spritze. 

3.   Vie  sHbirnlc  «nil  cfaroii«ch«  Pa1i»iii;c1ltls. 

(Subacute  und  chiotusdui  utrophlschc  ^^fnnaUdfnuang.    Parahjri'iG 
gcnvrale  ,'ip'inale  antcrieure  suhaigue  [Duciiknxk]a 

Wiihrend  scbon  die  anatoinisobe  Begrunrhin;;  der  acuten  Pohomye- 
litis  bei  Envaebsenen  D04'b  ^lanebes  zu  wiinscben  iiliri^  lasst,  ijiind 
unserc  anatoniisehen  Kenatnisse  von  dem  \'ork<»niiiR'ii  einer  subaeuten 
und  cbruniscben  Poliomyelitis  iin  Hinne  der  Autoreji  noeb  liiekenliafter. 
Aucb  bier  sind  friiber  nnzweifelbaft  Verweebshin^en  uiit  der  miiltiplen 
Neuritis  sebr  biiufip  vorjrekomnien  und  nicbt  bei  alien  unier  dem 
Namen  ^subacute  Poliwinyelitis''  veroffentliebten  Beobacbtunjtren  ist 
die  Dia^osc  uminfeebtbar.  Imnierbin  kann  nacb  einzelnen  neueren, 
vollkommon  ^enauen  Beohaebtunpen  (Oi'I'EXIIEIM.  Nonxe  u.  A.j  nicbt 
biizweifelt  werden,  dasd  aucb  subacute  und  cbroniHcbe  ausf:;edebnte 
Erkrankungen  in  den  Vorderbomera  des  KUckoninarkjs  vurkommen, 
die  zu  der  Entwirklun^c  ausj;edebnt('r  Uihrnnnfcfn  fiiba-n.  Die  atio- 
logiscbe  und  allf^eniein  pathologiscbe  AuffaasunjLr  dieser  Kninkheils- 
fSUe  ist  freilicb  noeb  ;ranz  unaufj::ekliirr. 

Bei  den  liicrbiT  zu  reclinenden  FiUlt-n  entwiekelt  bicb  meist  ohiie 
beaondere  Venudat^ung  und  obne  alle  acbweren  Anfanfraerecheinuogen, 
iber  in  verbiiltui^sinassig  kurzer  Zeit,  iin  l*«ufe  einiger  Ta#re,  hOebslens 
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Woollen,  oiiu'  iJilanuii^^  /iktsI  lM'i4i('r  I'.hiu',  Hmjik  spiiler  niidi  iiieist  ln-i- 
(ler  oberen  KxlR'iuitaten.  Da-  Kriinkon  kU^in  Anfanfrs  Uher  Scliwiu-lie 
in  den  Heinen,  kiiuncn  bald  nielil  nitlir  peben  und  w  erdr-n  lieftlii^reri^. 
Kurze  Zrit  s|tiiter  trolen  dieselbt-n  8lt".ninp*n  in  dvn  Ariniii  anf  uml 
fiibren  zu  eint-r  melir  odrr  wenifrtr  vollstiindi^cn  liiliniun^'.  SclienrT 
ist  dat^  unigokebrte  Verhalten.  da^  i>i>t  die  Anite  und  Hpiitfr  dit>  hv\nv 
befallen  werdfn.  Ibibei  tdeibr  iiber  dir  Sem^ibififfil  sff(i<  r'rUlig  un- 
{fc^tOrty  und,  abjjesebon  hiieliistens  von  loiebton  rariistliesien,  fehlGii 
audi  alle  Bimntanpn  auf  Druek  einlrelcnden  Schtnerzeii.  Raid  narh 
(ier  iJihvwmj  ontwickelt  sirli  tine  <rlt'ir!iniajvsi^  jiits^^ehrcileto  Atrophic 
nnd  damit  panvllel  pebend  eine  entscbiedene  Abnabine  der  elektriscben 
Errepbarkeit,  welebe  in  |iartielle  wler,  in  alien  scbwerfir  Fallen,  in  voll- 
s'tiindifce  KvffirtanffHredffiojt  iiberjrebt.  Die  Hunt-  und  Sehnenreflejf 
sind  sebr  berabjxest-lzt,  ofl  jranx  erloschen.  BUtifc  und  Mastdann  Ideiben 
dapegren  versebitnt;  nienials  enlwiekelt  sich  bei  frebiiriser  Pflege  Do- 
cuhituif.  Kinijre  Male  wtirdc  cine  atiffallende  Afmahmt)  der  Sckneiss- 
neeretion  benbaelitet.  In  s(.//*'/irM  Fallen  findet  auch  ein  reberjrrcifcn 
dcr  Krankbcit  anf  die  Xackonnui^keln,  die  Kip|>en-,  Zun^en-  und 
Scblundniusknbttnr  stall. 

Naobdeiii  die  Liiliinunj;  ibre  fifrongle  Aubdebnun;;  enviebt  bai.  tritl 
gewiilinlit'b  ein  Stilletand  ein.  Der  Ziistnnd  bleibt,  zuwcilen  Monatt* 
lanjr,  slationiir,  und  erst  dmui  be^rinnt  eiiie  albiuilifre  Bessening,  welebe 
vielleicht  in  eine  roUit/c  Heiluvy  Ubi-r^^elifn  kann,  oft  freilieb  aneli 
aurolhtaudiff  bleibt,  so  doss  die  Kranken  7.eitlebens  mehr  oder  weniger 
bedeutende  FunctionKstiminjjen  naebhebaJlen.  Einc  fast  iniuier  j^ule 
Progmortc  ^iebt  die  von  Fun  hvHchrWhvn^i  ,,.\fittel form  der  chromxchvn 
Poliuftii/elith'',  bei  welcber  es  in  den  {reliibiuten  SInskeIn  nur  zu  par- 
tictlrr  Ei(*rtun<fitrt'itctiov  komnit.  Einen  un^Unaitffeji  Ausgatig  nininit 
die  Krankbeil,  wcnn  dureli  lietheWiffiivy  der  Afhemmu^kehi  die  Iteiy- 
jdniiion  fjestort  wird  oder  durcb  Betbeilij;unf>:  der  i^chlinffmu<fhilatnr 
die  Kmiibrunj;;  iinnioglich  wird  oder  Versebluckunp-^pm'unionien  ein- 
treten.  Die  Section  ergab  dann  an^^edehnte  d^fjcncnitiv-efitrianiliche 
VeTiinderunjren  in  den  j;rauen  Vorderwiuleii  den  Kileki'mnarks  nut  reicb- 
liehem  L'ntergan^  der  (ian|j;Iien2ellen,  w.-ibrend  in  den  peripberiseben 
Xerven  jrewidmlicb  nur  Kchr  j^rinj^i  Veriiiubrunjrcn  (Beoundiire  Degene- 
ration) nacbwei&lieli  waren. 

Die  Diagnose  der  ch^oni^cllen  Polionivt'Iitis  wird  man  deni  Gc- 
sa^len  zu  Fol^e  dann  slellen  niiissen,  wenn  !*ieb  ausp^debnte  Liib- 
munj^eu  niit  ttavhf'alqrndt'r  Atropine  und  elektrii^eberEntaTtnii^reaetion 
ohiie  alle  neuritischen  Sijwptome  (Schnierzen !)  und  ohne  Seiwhiliiaff- 
nnd    /itasetuftorutig  einstellen.     Die  Trennung  von  der  eif^'ntlirbei; 
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.^spinaltn  Muj^kelHtrophir"  ist  tiadureli  p-'frthi'ii ,  ila^ss  bei  diesiT  eine 
iun^uiiio,  Mizuta^Mi  Kaser  nnch  Faser  erfyrcifiMidf  Atrophie  eintritt,  ui»l 
ass  Atrophic  und  Musfkt^UohwiU'lie  vollkommcn  parallel  jrehen,  iviihrend 
b<»i  der  chroniscben  Poliomyelitis  die  I^hniunjr  der  Alroi»bie  vnrlierj!;ebt 
und  von  vomlierein  ^unze  Muskeln  odor  ^inze  Muskel^ebiete  hefallt. 
Die  Therapie  isl,  wie  sich  axis  obig:er  Darstellnnj:  erjriebt.  keiiu* 
ganz  au&sii.'hii»lo8e.  Am  zwei*kniH^)p$ten  is!  wohl  ittete  eine  anibiuemde 
elcklrischi*  IVbandlun^. 

EUtes  Capitel. 
Die  sogenannte  acute  aufsteigende  Splnalparalyije. 

(Paralysis  ascendens  acuta.     Landrysche  Vanilyst:^) 

Unter  dem  Namen  „Paraitfsie  ascendante  aigue'-  bat  Lanoky  im 
Jaiire  1S59  eine  Kranklieil  hesnbriebcnj  welrbe  sifb  klinisch  vorzufrs- 
wreise  daduri'ii  cbarakU'risirtj  dass  zuerst  die  unteron,  bald  danuif  auch 
die  oberen  Extreniilaten  und  endticli  eine  Anzahl  von  der  Oblongata 
versorpter  .Miiskel^'ebiete  vitn  einer  rasob  foiisebreitenden  liibnmnj; 
befallen  worden,  wShrend  die  Sensibilitiil,  die  tVnctionen  der  Blase 
and  des  Mji>:tdarnis  ni>nnal  bleilnn.  Die  Krinkboit  verlanfl  bilnfifj: 
tiidtlieb.  Die  lutersucbun/r  des  Xirvensystenijs  bat  uIht  bis  jetzt  keine 
befnnde  er^^eben,  welche  niit  Sieberheil  als  die  anntomische  Ursache 
der  Krankheit  an^'esehen  werden  konnen,  Xaoh  den  fortfiesetztfn, 
ziemliili  zalilreiebeii  lienliaehlun^cu  iiber  die  Krankbeit  sclieint  e8  llher- 
liaupl  fra{j:Iirb  zn  sein,  oh  man  eine  pinheitlicht'  anaiontuchc  Onmdlap* 
derselben  wird  aufstellen  konnen  is.  u.).  Ininierbin  ist  dat*  klinisebe 
Krankbeil.sUild  der  ,J.AMHtv*seben  Pamlyse"  ein  no  anffallend«*s,  dasH 
die  zusammenfiissende  Bcspreolmngr  des&elbcn  noeh  imnicr  g^eboten 
erscheint. 

AllrcnielDCB  Krukheltsbild  and  Syniptome.  Die  acute  nitfsteij^nde 
Paralyse  befallt  vorzu^'sweise  vorher  pinz  ffesundc  und  kriiftige  Per- 
Bonen  im  jufrendlieberen  und  miltleren  T^hmsalter,  ehva  z«isrbeu  2i» 
und  35  Jaliren.  Doeb  Miid  tinzelne  Krknmkunfien  aurb  bei  Kindeni 
und  aheren  Persooen  beobaebtet  wordeo.  Bei  MUnnem  scbeint  die 
Kranklieit  biinfi^er  vorzukornnien,  als  bei  PYauen. 

Dafa  Ix'iden  beginnt  fast  ininier  niit  gewiseen  Vorbotrth  Dieselben 
besteben  in  eineui  allffcmeinen  Kranhheitatfefiih!,  in  niassi^en  Fieber- 
erscheiinaiffcn ,  KopfsclwifTi^t ,  Ajqiftitloair/krit  und  zir-nilii'li  liilufi^ 
in  ziehendeu  und  reiHs^nden  *<chfn€rzvn  im  Kucken  und  in  den  Ex- 
tremitiiten.  Nnclideni  diese  Syi»p(ome  eini^  Ta^ye^  seltener  sogar 
einige  Wochen  gedanert  haben,  dabei  entweder  verhiiltnissniJissig  gerin*:. 
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oiler  y»  liefti^r  sind,  dass  iimnrlnf  ratieniiii  hereils  lifitla^rij;  werden, 
tritt  mcist  zieiiilicli  pliitzlicli,  zuweilcn  auch  mehr  alluiiili^,  cine  l^arese 
zuersl  des  einen,  selir  bald  audi  des  anderen  Beines  ein^  welclie  rascli 
2Hniti»ml  and  j;evv(ilmlicli  schon  in  wenij?en  Tn^en  zu  einer  fnst  villligen 
wotorischen  Paraplcgie  fillirt. 

Die  Lahinuu^  ist  fast  steta  eine  scklaffe.  Die  Hfine  kuDiien  paHftiv 
oiine  alien  Muskel>vi<It'r>tand  licwc^  werdi'ti,  die  Mnskein  zmjrpii  wedrr 
active,  noch  rtflectoriaoli  tintrotonde  ^pannun^^en.  Die  efektiischv  Er- 
regbarkeit  dersplben  Ideilit  hiiufig  riillig  normal,  doch  Irilt  zuweilcn 
auch  eine  raschf  Aftnahmc  tier  fftradischen  ^fn^]cehrrf•(/harkeit  ein  {o\t 
complete  EnlartuniTHreaction  vorkomnil,  ist  noch  nicht  erwiesen).  Die 
Reflexe  (Haut-  und  Selmenreflexe)  84*lieineii  in  der  Melirzahl  dor  Er- 
knuikiingcn  herabj^csctzt  oder  vollstandi-;-  erloschen  zu  i*ein,  dneh  sind 
audi  von  dieser  Reicel  eini^^e  Ausnahinen  hekannt  fjewurden. 

Die  Sen^biHtlil  \»i  zuweilrn  viillijj  vrhahen.  Doeh  kumnien  nueh 
gerinftc  Veriindeninp^n  <ii'nfelben,  -^anz  vereinzelt  auch  siiirkero  An- 
fiathenien  vor.  Kini;;e  Male  wurde  eine  uierkliehe  VerlanysumimAf 
der  EmpfindttngiiU-Hung  l>eoba<*htet  Von  Seiten  der  Si nnrsnerreft 
findet  man  keine  \'eriinderunjcen.  Zuneilen  tritt  ein  leieliteh  Oetfeitt 
an  den  Beinen  auf,  welelirs  vielleielit  als  eine  vai*omott>rUehe  Storun^ 
aufzufaasen  isl.  EnviibnenHWerllt  sind  ferner  die  sfttth'n  Sehtrt^iese., 
an  weldien  uianelie  I'ntienten  leiden.  Blase  und  ^f^tsfdarn^  xei- 
gen  in  der  Kepel  pir  kerne  oder  nur  p:erinp:e  und  voriH>er^ehende 
Sliiruujcen. 

Kurze  Zeit,  nachdeui  die  Heine  befallen  sind.  fan^en  auch  die  Amir 
AU,  paretit^eh  zu  werden.  Zuorst  in  dcm  einen.  dann  in  dein  anderen 
Armo  tritt  eine  deutlidie  Hiotorisehe  8diwiiche  ein.  welelie  sieli  eben- 
falls  bis  zu  fai^t  volUtanilip'r  I'iiralysc  steijjern  kann.  Die  SrnsiliiJitiil, 
die  RoflexH  und  die  eleklrisehe  Krrtt^'liarkeit  verhalten  sich  iibnlirli  wie 
an  don  unten-n  Extn'uiitiJten.  Oleiehzeiti^r  oder  noch  friiher,  aly  die 
Anne,  werden  auch  die  Ifumpfmuskeln  befallen.  Die  I'atienten  konnen 
sich  nicht  uiehr  iiii  Bett  aufrichten,  sich  nidit  auf  die  Seite  le^en  u.8.  >v. 
lo  einigen  Fiilleii  isl  audi  eine  Liihmung  //''/■  Huh-  und  Nuckfntniiski'Jn 
l)Cohnchtet  worden. 

Das  dritte  und  letzte  Stadium  der  Krankseit  ist  durdi  dns  Auf- 
trelen  von  Jiv.fpiration^'iioruugeH  und  hulhiirrtt  Sgrnpfomctt  ^ekenu- 
zeichnet,  E»  trelen  denilidie  Zeichen  einer  be^nnenden  Uetfpu'atioih 
lahutuiig  auf:  die  Athniun;;  wird  an^ewtrenjrt  und  uiulisuin,  dieZwereh-^ 
fcllbewegningen  werden  iinnier  prin^jrcr,  die  llu^ten^losse  Hi-liwiiclier. 
Auch  Schlinp^torungen.  artieuUiro  Slorunffen  der  Sprache,  Parescn  de^ 
fianmens  und  d^r  Lippen  krtnnen  auftreten.     In  vt-reinzelten  Fjillen  liat 
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matt  audi  eiue  Fncialisidfwiung  iind  Augemtnuilieliiforiinfjen  beobaelitct 
r>er  ZiiriUind  versobliiiimert  sich  in  acuter  Ww.sc,  uiwl,  wie  erwiilint, 
tritt  liilufi^  (ler  Tod  ein. 

Ausser  den  hislier  ani^efiilirUni.  auf  dji»  Xervensystoiu  hi-zu^^Iichen 
Syniptfuiii'ii  findet  iiuui  fawl  iiiiiiutr  nooli  ;ri*wi83e  andtTc  En?cheiniin;cenj 
welchc  zwar  wenijcer  nuffalUnid,  Hir  die  Itoiirtlicilun^  <ler  KranJvImit 
aher  dotdi  von  ^^rosser  RedeiJtiin*r  ssind.  HierliiT  jceliort  zunaclist  dns 
Fidter.  Die  Korpcrtenipcnitiir  ist  \iu:\^\  voii  Anfau;;  an  erhoht:  sie 
kann  vnriibergehend  sojrnr  n-vUt  bvtriit'htiiche»Stei^runf;ea  (bisca.  IO'*C-) 
zeijcen,  spater  wliwankt  t^xe  etwa  /wiscbon  3S  nnd  U9"j  kann  dazwisehen 
aber  aueb  bin  zur  nonnalen  Iliibe  bcrabsiiiken.  Von  deu  intieren  Organen 
zeij^t  iM'H  M'lh  am  liitufi^sten  YtTdink'niuf^cu.  Sie  Hcbwilltjrewohnlicb 
in  mib^^i-rur.  aber  docli  deulb<'h  narbwciHbarer  Stjlrkc  an.  Ferner  koiiimt 
et  znweileu  zii  ciner  prrinjien  Alhuudnune. 

Pit'  '^uwiv.  fhiuer  diT  Krankbeit  betrii^  in  den  Fallen  mit  t<idt- 
litln*m  Aiispm^e  zuueib-n  nur  weni^e  Tajre,  in  der  Ilo^l  S — 14  Tage, 
nelteu  nocb  inebr.  Zum  (iliiek  tritt  aher  der  tiHitlifbe  Anspinjr  nielit 
in  alien  Fallen  ein.  Die  Krankheit  kann  auob  jeder /eit^  ja  aopir,  ucnn 
bereitH  die  bedrohliolisten  Synijitome  vorbauden  waren,  znni  Stillstaud 
k<Mninen.  Dana  zci^i  sieli  kein  weileres  Fortsebrcitni  der  liibniunj;, 
die  vorbaudenen  Sl(>riiii;;en  jrelien  lan^rjiam  zuriick,  iiud  iiacli  Veriaiif 
uiehrerer  Woehen  erfolf^t  die  Jieiluny.  Oewohnlirli  dnuert  es  freilieb 
eine  zienilich  lan;;e  Zcit,  bis  die  Patienten  sieb  wieder  ini  Bcsitz  ihrer 
vfillijren  Ijeistuuj,'sfahijrkeit  fiilden. 

Patholorlsefae  Anatomie  und  Pftthorenese.  I^ftnu'hten  wir  da»  ge- 
Bauinite  Krankbeit-jbibl  der  aeuteu  anfrileiii;renden  Paralyse,  so  dnmt,^ 
sicb  nils  iu>tliwt'ndij;er  Weise  der  fledaiike  anf,  da.ss  es*  sicli  bierbei 
uin  eine  acute  Infectimu  Itez.  Aiiiointoxieation  des  Kori/ers  mit  vor- 
herrtichcnder  Locafisafioti  un  motortsckm  Xerve7isyi^h'ni  baiidelt.  Der 
Beginn  der  Kntnkbeil  mit  alijrenicinem  Unwuldsein  entsprielit  ;;anz 
dem  Prodroiualstadinni  vieler  anderer  acuter  Infoctionslcrankheiten. 
Ferner  laswt  aicb  da^  Fieber.  der  acute  Milztutnor,  die  zuweilen  vor- 
koniniende  Albiiminurie  naeb  unseren  jetzi;u'en  Ansebauunj^'n  kauni 
anders  erklUren,  als  uater  der  obigen  Voraussetzung.  Sichere  positive 
Befuude  zur  Stijtze  dieser  AuKiebt  sinri  frnilieii  norb  niebl  v(»rbanden. 
Ein  merkwiirdi^^er,  vim  Baumuautkn  vertjfi'entliehter  Fall,  bt-i  dein 
sich  iu)  litickenniark  zablreiehe,  deu  T^nizbrandbacillen  iibniiche  St&b- 
eben  vorfandeu,  stebt  bis  jetxt  vollkuuinien  vereinzrll  da.  Ueber  die 
anatotiiUchen  Veriituicrunt/on  bci  der  „acutvn  aufsteij^enden  Spinal- 
paralyw'"  sind  weitere  Unter8uebung:en  noch  sehr  wi'uiHchenswertb. 
In  den  friiberen   Be^tlwirbtunffen   ist   meisl   die  Anyrabe  eines  „voll- 
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kommen  Viyatucn  nwttohnscheu  ffr/umlrs"  vorliamli'ii.  Alloin  dit'se 
An^be  bezielit  sich  gewohnlich  nur  auf  ilas  liiich^umark.  Die  /»rr- 
pherischen  Nenen  wurden  frillier  iiberhaupt  nichl  unlersut^lit.  Uml 
dtwii  ist  fJi,  wit^"  wir  feei(  lanp>r  Zcit  bclitiil  babeii  und  jelzt  ftuch 
zienilicli  allgeniein  aii|renoiiinion  wird.  bclion  imt-'h  den  klinincheti  Er- 
Bchfinuugtm  (Schnierzen,  Erioschen  der  elektrisclien  Errcfjlmrkeit,  Ver- 
linhcn  dtT  KefK'MM  ini  liurlii^len  Uraile  wulirsrhiinlifli,  dass  die  meislen 
FiUle  der  sojrenannton  LAxr»itv'»*c'!K'n  Tiinilysc  zur  muUipiefi  NeurHit! 
(s.  d.)  ;rebiiren  mul  waiter  nicb(s  sind,  als  die  acuteste  Fonn  derst'lhen. 
Einii^rt'  mniere  anatomiscbo  Untersucliunjren  baben  diese  Annabine  atu'b 
Itereitg  be^tati^t. 

Inimerbin  ware  es  entsebitMlen  falseb,  <lie  aufsteifrendo  acute  Para- 
lyse jelzt  scbon  init  der  multiplen  Nenritis  vollijr  7.\\  identificiren.  Denn 
in  eiiizelnen  beobachluiif.'t'ji  iR.  St  iin^  und  F.  Sihiltzk,  \'\^s  ii>:\ 
Vkldevj  sind  d«K'b  aiieb  acute  atisf^elireifi'ti-  inyelilisebe  Veranderun^en 
in  den  motorisebcn  Tbeilen  de«  IHiHrmnarh  (iSeitenstriinjre,  prane 
Vnrdersiiulen)  ;;'efunden  wnrden.  Vt'ir  miissen  daher  noeli  viel  zald- 
reicbere  Beobacbtungren  ahwarten  und  dann  erst  uber  die  endpilltige 
nosobipscbe  Stellun^  der  Krankbeit  entscheideii. 

DlftffiMe  oBd  Promiwe.  liei  jeder  aeiit  bepnnenden,  von  All^iiiein- 
eix'hrinuiip'ii  iitid  Fii-ber  Iteprb'itHicn  (jibmunf-  der  imtoren  Extremi- 
(iilen  nitinsen  wir  an  die  Mofjliebkeit  einiT  acutt^n  aufsteijjenden  I'jira- 
ly«r  denken.  Docb  kann  erst  der  weitere  \'erbmf  der  Krnnkbeit  iiber 
dicse  Vt-nuulbiin^  ent^-ebeideii.  Insofem  niit  der  (il>i^^'n  Bezeichnunj; 
zunficbst  nur  ein  wobi  cliarakterisirter  kihii.fchef  Symptonieneoniplex 
gemeint  if^l,  Uiast  sieh  die  Diagnose  unter  lieriioksiebripriinp  der  oben 
an^te^irbenen  Ei^eutJirnidiebkeitcn  stett*  leiebt  steUen.  Scbwieri^'er  ist 
abcr  die  Entscboidun^?,  ob  die  Erkmnkun^  nielir  deni  Hilde  einer 
acutcn  muItipU'Ti  Xeuntif''  oder  eini'r  acufen  nufsteiffwidea  Sjtinal- 
Idhmung  eiilsiirictit.  Hieruber  wird  sieb  nur  ilureb  fceriaui'  Hertick- 
aichtiguDg  der  Einzelerscbeinunfcen,  vor  Altem  den  Verlialtenw  der  Sen- 
nibilitat  (SelinuTzcn,  AnJUtbe^sien),  der  Reflexe  und  dt-r  clektriscben 
Erregbarkeit  ein  L'rtbeil  fiilb-n  lasjH'n. 

Die  /Vo^o*fe  nitiss  Anfan^  niit  proiwer  Vorsielit  fjestellt  werden, 
und  nanientlicb  hi  an  ilie  M(i;rli<'tik*'it  eiiies  mscli  tudUielien  Aus^inf:^ 
7.\x  denken.  debt  abcr  da?^  tn?te  acute  ^>tadiuin  {rlUckliob  voriiber,  und 
Irifl  ein  entsobiedcner  Sii]t!«tand  in  der  Ansbreitnng  der  Lalinmnj^ 
eiNebeinnniu'en  ein,  8(j  ist  die  rro{<nt.>se  zienilieb  ^r'lnsti^',  da  dann  Au&- 
wielit  auf  I'ine  \<>llHlandigx'  Wiedcrlien-lelUuig:  de-s  Krauken  vorbanden  ist, 

Tli«raplr»  Oil  eine  ener^n.sclie  «ahleitende  Bebandlun^"  ini  He^nu 
der  Krankbeit  von  Nutxen  itrt,  liUst  sieh  niebt  I>ej*»ininien.   Eiupfoldcn 
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sin<l  tmokcne  Srhropfkopfc  Uing<  fh^r  MlrhelsiittJe  iind  sopir  ilie  An- 
wcnduii^  (ie>«  Ftrrum  candetw  am  Riicken.  Zu  letztertin  wiirden  wir 
nris  kiiiim  fntschlit'Siirn.  r)n<jep»n  oinpfiehlt  I's  sich.  eine  Einrcilnmyjt- 
hir  tnif  f/ntufT  Qmrksiihertitillif  (tjifrlicli  2.0 — 3,i»  wir  lioi  (Ut  nnti- 
hu'tisclien  Schiiiicrkur)  aiizunrdiien.  Vnn  inneroii  Mt'dicjuiienton  ist 
Aufan^cs  naiiH^ntlioli  die  Salirtffsiiure  uml  t\nn  salicylsfiurp.  Xtttroit  in 
;:rrtes(^ren  Doaen  fctwa  dreiiiml  tiijrlich  2,0  Xatriimi  salicyliouin)^  ev. 
auch  Antipyiin  zu  ver^uolaMi.  Ausscrdem  kunuen  Extractam  St^.caVis 
comnti  (Kr^r^tin)  und  vielk'iclit  aucb  JodkaHiim  versnolit  werden. 
Zwi.'1'kiiiiLs.siir  scboiiit  i^s  aut'h  zu  sein,  frtthzoiti^:  init  der  t/uf  ran  inch  rn 
Dehaudhinif  zu  Ijcfriiiiifii  ((Jalvanisatiim  am  Itiicken  und  jioriplien.si'h). 
Troteii  bedrohlicho  Ziifalle  von  Atheniin^ufficienz  tin,  ho  viTscliafft 
dio  t'lektrisflie  Keiznnjir  dcs  PlireuictiK  wild  dtT  AtliciiiiiuiHki'ln  dtnn 
Krankcn  zuwfili^n  Krk'iclihTuii^', 

Tritt  I'iii  8ti!l8tand  der  Ersolieinunfrfu  oin,  so  diirften  am  meisten 
die  rU'ktrif*rlu'  li*'li;iinlluu;r  und  der  (Jobraudi  v<m  Biidoni  die  Wieder- 
arenesun^^  l»:'Hcbk'unip:n. 

Zw51ftes  Capitel. 
Neublldungen  des  RQckenniarks  und  seiner  HSute. 

Pstholo^Uche  Anfttointe.  GatchwiUsh'  des  Riickewiark?  im  on^tTrn 
^mx[<'  de>  Wiirtcs  komnuni  m^ltcu  vor.  Die  verhiiltnissniSssip-  haufi-rslo 
lu-iiuiiri'  Ni-nliildun;:  ist  da.s  Gl'wm.  welches  von  iler  Neuri»;;lia  aus- 
geht  und  eine  zellen-  und  ;^fiissreic!ie  (it-schwulst  darstellt.  l)iei*elhe 
Hitzt  am  hiiufifrsten  ini  Hahmdrk  und  obpnTi  lint st marl:  Sie  i*nt* 
wickvit  sieli  Anfan^'.*  Iiiiufi^  zuerst  in  der  hinteren  Uiickenuiarksliiilfle, 
kann  aher  spiiter  eine  ziemliche  Uln^ennusidehnimg  und  cinen  Quer- 
dnrehnicsHer  vnn  mehrcrcn  Centimetem  erreichen.  so  (Jass  das  Hiieken- 
mark  an  der  lielivffi-mlcn  Slelle  zienilifh  lietraclillich  tumorurtig  vr- 
dickt  Oder  zuweil^n  8oj;ar  fast  in  seiner  gjinzen  \An^  in  einen  dieken 
unfiimdielien  Stran;:  verwandelt  ist  Im  Iniieren  der  Dlioiiu'  findet 
man  zuweilen  secundiiie  Blutunjren  und  (myxomatitsei  Erweielmiifieu. 
Von  den  eifrentlichon  <lliomen  untersclieidet  man  die  a'ntrale  Oliost*. 
I^-tetere  fUlirt  nit-nials  zu  viner  ei-^eniliclien  Auftreihunt:  (!es  Kiieken- 
marks  (Tuuinrhilduntr^,  sondcm  zu  einer  f^linsen  Defeneration  und  vor 
Alleni  zu  einer  abnonuen  Hoklenbildung  im  KUckenniark  mit  vor- 
wiejj:end(T  Iiinp*ausdt'Iin!intr.  AVir  werden  die^e  wiHid^'e  und  keines- 
wep*  sebr  seltene  Erkraukunjr  im  foljrcndfn  Cajiilel  ^rcuauer  bttspreelien. 

Von  sonsti^en  aeltenen  Neubildiingen  im  HUekeniiuirk  envillinen 
wir  nocli  sol'tfaif  TuherheU  Stjphilome  uml  ^rlcome.    Die  solitdren 
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TtOmkel  nelinien  iliren  Auspunp  nu'i^t  von  ilor  ecntriilcn  p-aiicn  Stib- 
stanz.  A»ch  Cydicerken  sinil  iin  Kiickeiiiniirk  wiederhult  beobachlet 
worden. 

An  den  Bilcketitnarkshautev  »ind  Sarkome,  Fibrome,  Lipome, 
yfyxomv  imrl  iSyphilomr  j^cfimden  wonieii.  Die  verhiiltniitemaaeig 
Iiiliifip:stc»  iind  jiniktitieli  wiclitij^sten  <licscr  flest'liwiilalc  sind  die  Snr- 
kome  dt'r  Dura  mater,  wolche  fast  inmier  von  dfm  Kndolliel  an  dor 
Innenfiiiche.  del*  Dura  auHzugehen  >vclieinen  und  danii  auoli  jvis  En- 
dothelionie  hezeichnei  werden.  Die  Sarkom?  der  Dura  haben  jrrosse 
Neifcun;;,  sich  fliiclienhaft  aiisziilireilen,  so  class  sic  srhlicsslieh  uuspe- 
(Jebnte  Absclinilto  des  Rilckenmarks  mil  ihrer  Oscliwulstnms-sc  uiii- 
billlen.  Hjiufi^  tteivw  dit*  ?>arkouie  aucb  mnltipef  auf.  x.  B.  gleich- 
zoitig  an  der  Dura  spinalis  nnd  an  der  Gehirnbasis  n.  a.  Auf  die 
ria  inntor  uiid  die  UUrkeniiiarkssiubstanz  sell)sl  "xeifen  sie  in  der  Uogel 
nicht  fiber.  Lipomt-  entwickebi  sich  an  der  Aussenfliicbe  iler  Dura, 
BUSf^ebend  vom  Kett^ewobe  zwiHcbt-n  Wirl>elc.anal  und  Dunilsark.  Au«- 
f^ehend  von  den  ^Mrbt^ln  kann  sieb  durrli  unmittelbares  Ueberirreifen 
uucb  in  dea  Rfickeniiiarkslijiulfn  ein  Carcinow  cutvvickeln. 

Ueber  die  Unsaelien  der  nieisten  Xeubildunpen  ini  KiicktMituark 
wissen  wir  so  jnit  wie  niebte.  Aller  Wabrscbeiidicbkeit  naeb  handelt 
cs  sicb  um  abnornu'  congcnitah  Uewebsveninla^un^en^  die  de»i  Keim 
ftir  die  H[)Atere  neseliwiilstenhvieklunji:  abjij^ben.  Heuierkenswertb  ist, 
dass  auffallend  hiiufi^r  ein  Trauma  (Fall  auf  den  Riieken  u.  dgl.)  dera 
AuftretfU  der  eraten  .Svinphnnr  vorlierjr/ht  und  somit  zuweilcn  an- 
sehcineud  deu  ersten  An^tos^  zur  Ge«eliwu]8tliibhinf?  ^iebL 

Sjrmptome  und  KrankheltsTerUaf.    Keufnldumjeu  in  tJe^i  Riieken- 
mat'kiihautcn.  insbt^ondcre  <Iic  Sarkome  der  Dura  mater,  inacben  An- 
fanp^  nteisl  ausjrt'sprtieheiie  W'urzehijmpiome,  und  zwar  zuerst  p*wrihn«| 
licli  Itrlinyinptotnt'  rott  Seift^fi  der  h\nU*i'»'*t    Wurzehi.    Au&strablcnde 
Sckruerztm,  tlieils  iiif  lir  anlialteiid  nnd  brenueiid,  tbcils  anfallKweist'  nnir- 
algisch,  ferner  Pnrdnthpsien  in  prewissien  \Vurzelp:ebielen  sind  daber  die 
erstenKrankbeitssviiiptoiiK'.    Daui-hen  knnnen  aueb  oriliche  Schmerztn, 
(lefiihl  viin  ^^tl'ifiJrk4•ll  und  Druek  int  Uiicken  u.  df:l.  vorhanden  sein. 
Dnickttchmprz  an  der  \Virl>elsaule  ist  selten  in  eharakteristi sober  Weia 
vorbamlei).  AniiMhesirii  un<l  liilnnunjren  kMiinenaueb  als  reineAVurzel- 
syiiiptiune  entslelien,  alier  er-t  l»ei  aus^'dehnteren  Erkrankun^'u,  da, 
wie  friibor  ben'orpe]iol>en  (S.  201),  aaeb  die  volliffe  Durchtrennunj 
ehtei'  seusibelen  oder  ruotoriselien  Wurzel  in  keintni  Oebiete  vollstSn- 
dige  Aniifitbesie  oder  LiUiniung  hcn^irrufL     Ausf,'*?dehnfere  pnrapUfi^ 
gigche  Syniptome  weisen  daber  meist  auf  die  MiUietbeiligrun;?  des  Marks 
bin.  Das  RUckeninark  »e\\y»t  leidet  ebentKt,  wie  wir  die«  bei  der  Couipr 
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sionslalinHiii-r  (lurch  AVirbeltaherPtilo:*^  miller  h*»s|»rooln'n  hnbcii  iS.  221). 
Nur  ausiiahniNWfist.*  erfolgt  ein  llineinwucbeni  dei*  fleschwulst  selliBt 
in  das  RUckcnmark.  Die  sjnnalen  Compressionssympfouie  .sind  genau 
<lit:^el))en,  wie  \m  den  iihri^^n  Qur^rsolinittsorkmnkiingen  des  lliickcn- 
iiiiirks.  Daber  denn  aucb  die  Differentialdia^nose  z\vis<'bpn  Menin- 
gealtumoren  und  Compression  dos  RiiekenmarkH  l>ei  AV^irfttk-jiries  oft 
jjros^t^  Scbwieri;;keiten  bat,  weim  ktino  Vcriindonrnjron  an  den  Wir- 
boln  Jiclbst  (I'orr'flcbci  Bucket)  nacbwi'isbar  sind.  Man  musa  dann 
hauptsaeldicli  aiif  die  allpemeinen  Tuberrulosesyniptonie  rilereditSt, 
Habitus,  Fieber^  anderweitijri.*  tuberculose  Affectionen  I  Riicksicht  neh- 
mon.  Tritt  ein  Mcnin^ealsiircoui  als  Metastaso  oder  als  TlK-ilerscliei- 
nunff  einej  nmltipleu  Sarcoinatoso  auf,  so  kann  diT  Xachwcis  eines 
Sarconis  an  eincni  andcren  Ort  (z.  B.  in  dcr  Uaut)  auf  die  riohti^ 
dia^rnostiHcbe  Fabrte  fiibren. 

Bt'i  den  (rliomen  (le»  Riickmmurks  selbst  feblen  die  aofanfclichen 
.sensihflen  ReizsjTnptoine  fast  p;an/.  oder  treten  wetup:sten8  nur  m  ge- 
rinfreni  Alaan^e  bervop.  Allnuilijr  *'nt>viokflt  sicb  ein  compbcirtes  spi- 
nales  Krankbeitsbild,  bei  welcbeni  alle  spinalen  Symptoine  in  der 
verscbiedensten  Cond)ination  aiiftreten  konneii.  Zuwcilen  bietet  die 
Krankbeit  von  vornhcrein  das  jjt'wobnbrbe  Bild  dcr  spivahm  Quer- 
Sfhnittslahrnuntf  dm'.  Dann  ist  die  Untersebeidunf?  zwiHflien  Tumor 
und  (dironisclier,  Myt'Iitis  kanin  nio^licb.  In  ander«*n  Kiillen  bmken 
inde^son  docb  gewisse  EiKentbiimlicbkeiten  des  Krankheitsbildes  den 
Verdacbt  auf  die  Mii^Iichkeit  einer  Oesi^bwulst  bin.  Hicrber  jrelifirt 
vor  Allem  die  anfiinjijliche  Asymmetrie  der  Erscheimt-ngeti  auf  heiden 
Seiten.  Da  eine  Goschwulst  sicb  zuerst  nur  in  einer  Hfllfte  fb'H  KUcken- 
niarks  entwickeln  kann  (was  lici  drr  Myelitis  fii>il  nit*  vorkonjnit)^  so 
werden  l)ei  Gescbwiilsten  nicbt  seJien  die  Anzeicben  einer  Haihseiten- 
hision  des  RuekeTunarks  (8.  unten  Cap.  XV)  in  mebr  oder  wenij^r 
ausgesproehcner  Weise  beobacbtet.  Erst  im  spjiteren  Krankbeitsverlauf 
gebt  dann  das  kliniscbe  Bild  der  IlaUmeiteiilasion  aMniiili^  inehr  und 
mebr  in  dit^  gewJibnIiebe  Qiiorschnittsliilimun^  iibt-r.  Femer  sind  ge- 
rade  bei  Tunioren  zuweilen  ein  jrewisser  Wechsel  der  Eriscbeinungen, 
einJretende  BesHerungen  und  neue,  zienilich  plOtzlicbe  Verschliiimio- 
mnpren  bemerklicb,  ein  Vcrhallen,  welebes  wabrscbeinbch  auf  den 
Weebsel  in  der  GefiissfflJIun^^  resji.  auf  einlretende  Blutunj^n  in  die 
Subtitaiiz  der  Uescbwulst  hinein  zu  bczieben  ist  Auch  die  Art  des 
Fortscbreitens  der  Krankbeit  ist  bis  zu  eincin  pewissen  <Vrade  cbamk- 
teristiscb.  Fiudet  man  bei  wiwlerliolten  Untcrsut-bun^en  die  deutliehen 
Anzeicben  eines  lang:samen  Fortschreitetis  det-  Spinalaff'ection  7iach 
obefiy  also  insbeeondere  ein  Aufwartsrlicken  der  Hautanastbesie  und 
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<ia.s  Tlinzutrclt'ii  von  Ijihiiiun^-fu  in  luiluT  ;;i'legrni'n  Muskelfct'Ineteii, 


It  di 


V'erbiiltf 


so  sprii'iit  (iK'Si.'s  Veriniitcii  i'iu>(.'hK'(U'n  hir  rincn  Lutnor,  ua  e»  Imm 
an(lers{irtij;(.'n  Krkranknnjcen  weit  seltencr  beobnclitot  wird.  Endlirli 
kornnit  in  (lia;,'hostischer  Ilinsiclit  dor  T'niHUMul  in  IJetmoht,  dans  die 
filiomc  sicli  haiififi:  ini  Hahmark  onhvickfln  odr-r  wi.'ni;r?*tt'ns  nllniillijj; 
jiuf  das  Halsniark  iibergreifen.  Ilierdurch  entstehen  noln^n  der  Para- 
ple^ie  der  Brino  Krn;*ibelr  i^lflrun^<*n  und  [.iilinuui^^cn  in  d(^n  nhi-n^n 
ErttwD^iUitf-n.  wie  sio  boi  der  elironisoben  My^'liHs,  die  ineist  ini 
Dnrsjdnuirk  nitzt,  nur  seltfu  v(»rkomn)cii.  InnntTbin  kann  die  Diafj^nosr 
einer  Hiickonniarksjji'Nclnvnlsi  liot'hslfn!^  niit  einor  ^rwissen  Wabr- 
afhciulicbkc-it  ^rstelli  wirdon. 

Von  fTTOssor  praktiscbor  liedcutun^  is!  die  K^naue  liestimmunt^ 
des  SiUcs,  dio  -Seginentdia^oso"  des  Tunmrs,  wcnn  cs  }*icb  um  die 
Frag*'  nacb  einiT  ftwai;;en  ojunttttrn  BehuudUinij  desselben  liandclt. 
Selbst>'t'rBtiindlic!i  kiinnf-n  nur  die  NenlMldiinjri'n  an  den  fiiickftunarh' 
hiiukn  fJejreiitland  eines  oliinirjrisoln-n  Einfrriffs  wrrik-n.  Derarrijrf 
Neubildunjccn  sind  in  neuertT  Zeit  soiion  wit'dcrboli  niii  tlliu-k  i\\w- 
rativ  bfbandpit  worden.  obwobl  nati'iHich  ininiorliin  die  Zabl  der  innrr 
riHiti;^'i*n  I)ia;vnose  nnd  einer  erfnl^'teielien  operativen  Bebandbm^  zu- 
jCiin^liclum  Fiille  eine  be.selirankre  int.  Auf  ;dle  Kinzelbeiten  dor  ►Se^aient- 
diji^^nose  liniuelion  uir  liiiT  niclil  noeh  einnial  einzu^hen.  Sie  riobtft 
(dell  imob  ilen  f(ir  alK*  UiickeninarkhlUsionL'n  al!freniein,;riiHij?en  Reprein 
(s.  o.  C^,  WSWk  Xur  daran  ist  noeb  rinnial  iM^sdnden*  zu  <-rinnrrn,  (bisn 
tntah'  Anastliesie  rineji  l»et*tiniMilen  llaiitj^fbictt*  niclit  nur  auf  eiae  lU*- 
tbi'ili<;un>;  der  Iwlretfenden,  in  ib^n  .Sebenuitas  an;;ep^bi'ni'n  binteren 
Wurzel.  Hondem  aucb  noeli  auf  eine  Affeotinn  der  lienaehbarten  und 
iosbesondt^re  der  zwei  ihtriihtr  gvhxjtuen  Wur/ebi  ^cldifssm  l;i«st.  Alan 
soil  <bilier  ancb  nacli  tb-r  FestHtellunp  der  ohereit  AniL^ihcsirffnTize 
die  obore  (in-nze  dev  h'iUkcuimirK'.^tayion  imtner  noeb  1  -  2  Sejjniento 
briber  verniutben.  als  deni  Selienia  enispnebt  woil  die  einzelnen  flaut- 
bezirke  steis  zu  nifhre^eti  spinalen  Wurzt'In  in  Itezieliunf?  steben,  Daa- 
selbe  irill  aueb  fiir  die  Se.icnientdia^nosc  auf  rirun<l  der  nioturischen 
l^yniptnnie.  l*ie  NielitlM-riieksielititrnn;:  dieses  t-rsr  von  Shkuuin<;t<)N 
kbr  ^k'^en  VerhjiUni^Kes  war  der  (inind,  dass  man  friiber  den  Silz 
aucb  der  alB  solcbe  rielitij?  diaj^nostieirbni  Tuniorcn  mrist  lu  tirf  an- 
iUenHiiiiiu'n  liat.  rebriifen^  koninien  fiir  die  Heslinnnun;?  der  nlwren 
Qrenze  de?  Tuinont  niebt  nur  die  Anaistlie,sien.  simdem  ebcn84j  di« 
st^ifiheft-n  liriTt^t/mittovw  in  lletracbL  Selir  liiinfijr  zei^ren  sicb  die- 
sclben  ufteihtdh  thr  anatttheii.^chru  Zour  und  weisen  dann  niit  zieni- 
licher  Sicherbcit  auf  eine  Keizun^  der  bt-treffenden  bioleren  Wurzoln 
dureb  den  naeb  o!»en  fortwaelist'ndi-n  Tnnior  liin.    Von  prosser  prak- 
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tisobcr  Wiclirijskc'it  ist  eiuUicli  die  fromun^  BfrUcksichtijcunt,^  der  Tjij^*?- 
verLiiltnisse  <ier  iMnzeliieu  SpimiUcpiu'iiU'  und  Wurzcln  zu  <k'n  Wirbel- 
korpern  und  DannfortsiUzon.  Wir  venvcisen  in  Bezuff  hierauf  auf 
die  Fi;;:,  12,  S.  209. 

Die  Gesammtdauer  eines  Riickonniarkshiniors  kann  sich  .luf  vieh 
Jaiire  erstrec.ken.  Bei  Neuhildunf^en  der  Hiiute  kimnen  die  senftihelen 
Reizs\Mn]>tniiic  aJlein  nielirtTc  .lalire  lanic  hejilelien,  ehe  i^  zu  aus- 
^ebildetercn  (Juei*>i('linittiiriyni|)toincn  komnit  Andt-rc  Fiille  nohmcn 
frRilicli  einen  viel  raKcliereii  Vi-rbnir.  Die  Proffnose  der  Rfickeninarks- 
^?i*eii\viilste  ist  nnr  dann  krine  ganz  ungiiiistifre,  wi:nn  die  Mojrlicli- 
keit  einer  opemtiven  Ileilun^r  vorlie^^.  I>ass  dies  aher  nur  in  einem 
kleinen  Theil  der  FiUk*  ziiLrifft,  isl  solion  ohen  erwahnL  lui  Uebrigen 
ist  die  Therapie  nur  eiui-  nyiiiploinatisehe.  Ist  oin  Verdaebt  auf  vor- 
berfrejranjfene  Si/philis  vurhamli'ii.  so  is!  notliweudi^^er  Weise  ein  Ver- 
»u('\i  init  eincr  8c'hiiiierk\ir  und  der  innercn  Darreiehunj;  von  Jod- 
kaliuni  zn  niachen.  Bei  Sftrcomen  ist  vielleicht  Ar$en  in  grOsaeren 
Dosen  von  eini^^erii  Xutzen. 

Dreizehntes  Capitel. 
Die  sf  phllitischeD  Erkrankungen  des  Rilcbenmarks. 

Aetiolorle  and  pntholorUehe  Anatomle.  Die  darch  Syphilis  heir* 
vorfrerufcnen  Kraiikbeiten  des  Kiickeiiniarks  iniissen  wir  prundsiitzlieb 
in  zwei  Orup])en  tlieilen.  Die  ernie  Oruppa  wird  von  Erkraukungen 
^ebildet,  bci  denen  imtor  doui  Einflnsse  einer  voraus^g:angen  sypbili- 
tiselien  Infei'tion  in  ^'innr  rioeh  nrelit  vi'dlig  klaren  Weise  (wahrscbein- 
lieU  dureli  die  Kinwirkun;;  entstaiidener  Toxine)  eine  lanjo*anie  De- 
['{reneration  g^ewisser  Neuronsysterae  entiitebl.  Ditwo  Krknitikungen 
bezeiobnet  man  am  ZweekmiLssipston  als  die  j^mi'ta^ii/phirtti^ichen"  (sog. 
Met!i8ypiiilis!.  Zu  ibnen  ^ebort,  wie  wir  bereita  jreselien  liaben,  vor 
Allem  die  Tabes  dorsali^  (die  metasypbiliti:Hclie  Degeneration  dor  liin- 
tercn  Wury.elnrnrone),  ferner  wabrsi'licinlit^b  audi  gewisso  aeltene  Fille 
von  Seilenslrangdegeneration  und  iiamentlich  von  conibinirter  Systeui- 
erkrankung  in  den  Seiten-  nnd  HinloJVtriingen  (PyS,  KIS,  Gollscbe 
Strjinirej.  Die  ztreife  Gruppe  der  sypbilitisolicn  Erkriinkungen  gehort 
iui  ib'geiiwitz  zur  Metasypbilis  zur  ei^hten  tertiarrn  Sffphi^s,  Diese 
Erkrankungen  charakterisiren  sicb  dnrch  die  Entwicklung  einer  gpe- 
cifisch-tfiiinmiisen  XeiibiUiung  \m  lluckenmark,  namentlieb  in  dessen 
Hituten  {^f^min^/'Uis  ijurmnosa)  und  an  dessen  lihitgefiissen  i  End  art  e- 
riifitt  8i/philitica).  Sie  sind  meial  zieralich  auagedehnt  und  nipfit  selten 
vc^rbunden  mit  gleichzeitigen  entsprechenden  sj-philitiacben  Erkrankun- 
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(jjcn  iloB  Oclrirns.  Da  die  Motasyphilis  des  IlUekoniiinrks  hiTcits  an 
anderen  ?^tol!eH  dieties  Buches  ab^robandrU  ist.  I'riiltrifri  uns  bier  nur 
noch  die  Bcsprechung  der  gpecifisdi-syplirlitisolien  (<:uninir>sen)  Er- 
krankunireu  des  Rik-kenniarks. 

Die  Zeit'lien  tUr  Uiickenmarkssyiiliilis  ktinnen  Nclion  K'i — 1  Jalir 
iia<*h  der  Infection  auftrpten;  Irsiufi^r  eatwii-kein  sie  sieli  aber  ehva 
2—  ■»  Jabro  oder  nocb  >|iHter  nacb  di*r  Inffction.  Nur  in  vereinzelten 
Kiilioii  koniiiit  vi  zur  iJildung  einer  umsoitrielienen  (Jummagcschwuhty 
dip  danii  ilio  Symptonie  emvH  intranioduUiin'n  Tunuira  bervorruft. 
Weit  b;iufi;r<T  it*t  die  fti/f'usc  (/mmnosr  Mcniitf/itis^  fast  ininicrniis^t^bond 
von  den  tvekhiu  Hiickenmarkshauten,  niir  ausnalunsweise  vnn  der  Dura 
mater  i^pinali?  CvpL  oben  S.  Uiti).  Das  Riiekenmark  ersclieinl  dann 
in  nnre^clniiissipT.  aber  aiisjredehnter  Weise  uniscbb)ssen  von  einem 
l>is  7.U  niebrrreri  Miiliiiietcrn  dicketi  UfUfrcbildett^DT  •^ifjissroiclie.u  (Ira- 
nnlatioiijip'wcbr.  Fast  iiiiiiii;r  sind  niieb  die  iiieninjrealen  Iihtfgefas«e 
htark  orkrankt,  ihre  Wandunjren  dnrrb  rndarteritiyrbe  Xcubildung  ver- 
dickt,  ibr  Lumen  obliterirt  uder  tbroiiibosirt.  liewobnbcb  1st  die  hintere 
Umranduu^  des  Kiiokeniiiarka  am  s(5rksten  befallen.  Die  I^nfraans- 
debnun^  der  Erkrankun^  i^t  nieist  eine  hetrjebtlielie.  Haiifij:  isl  die 
Ue^nd  des  1iruMuiftrk.s  am  starksten  befallen,  in  anderen  Fallen  das 
Hals*  oder  l^'udoninark,  ziiwt'ib'n  antb  die  r.cjrend  des  rnnita  jue- 
djiUaris  tind  der  Cauda  ef/uina.  Oft  werden  namcntlieb  die  J^ucken- 
marJfsmirzohi  von  dieken  Sebeiflen  neugebildelen  ^^iimmowii  Ocwebea 
uinpeben.  Vitu  der  Tia  mater  aus  konnen  zapfenfi)rnii;xe  Strcifen  neu- 
^^ebildetcn  (Jewebes  in  die  Hucfi-ejimarhsuhstam  ciustniblen.  Oder 
die  syjiIiilitiHebe  Xenbildunp  erslreekt  sich  auf  die  OpfaA^f;  des  Bucken- 
tnni'ks  selbsl.  Dann  entsteben  seeunditre  <iewebsveriindenin^en  (Unter- 
gang  des  Nervenfrewebeg,  Wucliemnp  der  Neuroglial  in  Fol^  der 
ninnp'lbnften  Hlulvcr^orjrunp  des  fJewebes.  Dazn  knmnien  in  maneben 
Fallen  pjewisst  jibnlicbe  !,t'eunilare  Folfrezustiinde  im  liflekenmark- 
gewcbe,  wie  wir  sie  bei  der  (lompres^ion  de»  Riiokenniarks  durcli 
tuhercuVose  Neubildunpen  an  iler  Dum  mater  kennen  -celemt  balien 
fs.'o.  S.  222>.  Endlieb  verdi«-'nt  <lor  L'm8tan<l  Krwiibmin^,  dass  eieb  in 
vereinzellen  Fftllen,  wie  es  seheint,  ecbte  ^jtinnmise  Erkranknn^n  mit 
nieta.'iypbilitiM'ben  Di';;eneratinnen  ver^-ini^^n  ki'mnen. 

8}raptun)o  uiid  KmnklieitsTerUuf.  Dn.ss  die  Uiiekenniarkssypbilis 
bei  der  maanifrfaltipcn  localisation  der  anatoniiscben  Veriinderunjtcen 
kein  nbj;:eseIdop.!;eMes  Krankbeitsbild  licfcrn  kann.  liept  auf  der  Hand. 
Man  kann  vielmebr  wi;,^mi,  dass  j,^erad<'  di*^  Refuel Iusif;k4'it  der  Syin- 
ptnnie,  ihre  oft  unp'wiijudiebe  (.Combination,  ibr  weeliselnder,  sebwftii- 
kendor  Vrrlauf  die  Kackenn)arkiii>y|ibilit^  cbaraklerisirt,    Aus  den  ver^. 
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sehie(lem*n  vorkommcnden  Syiiiplonumcomiili'xen  Inssen  sicli  verliiilt- 
nissnia;3sig  nocU  am  besten  die  folj,'enden  zwei  Fornien  der  Krankheit 
uhsondeni. 

1.  Die  chroniaclie  Meniniritis  und  Meninfjoni y«Iitis 
spinnliH  fTuniTiiosa.  Die  KrankliHlHersrlieinun^^en  zeij;en  Anfungs 
deutliche  WurzehympiMm;^  vor  Allem  Beizsi/mphmc  von  St-iten  der 
hintereti  Wnrzeln:  ParastlKsien.  li^-jierjislliesien,  ausstrahlende  Scliiiier- 
zen,  Ncuralpen.  Daunt  vorhimden  siiid  zuweik'ii  ileutiiche  ortUchu 
iSchmerzefi  am  KUcken  oder  in  der  Kreuy.p>gcnd.  Sclnnerssen  bci  Druck 
und  l»ei  Hewcfrunj;*'!!  der  WirbelsjiNlt.'.  (iewfilinlieli  ehvas  wpaler  Ireten 
ntoloriKclie  Svnipionu'  liinzu,  nuiiKhniai  cbenfalls  tnotoriiiche  Wurzri- 
si/mptome  (atrophische  Ljihniun^en  in  betitiujDiten  Muskelpebietcn,  z.  B. 
in  den  Vorderarm-  und  Handinuskoln  einer  Seite  oder  iin  SacnUfrebiete 
u.  s.  w.)  oder  biiufifjjer  luotorische  Syuiptome  dnrch  Bethedigung  ilas 
Rucken marks  i<i\h^X:  sjnistisch-parftUehe  Krschehntttgen  in  eineni  oder 
in  beidi-n  Beinen.  zuweibm  bei  Ilalemarkerkrankun^en  aneb  in  lieideJi 
Beinen  und  in  eineni  Ann.  Damit  vereinijcen  sicb  verschiedenartige, 
meit!(  aber  leiehtere  Sensibilitab»Ht(iruiijren,  Blascnstonirip-n  u.  a.  1st 
flag  Gebiel  der  llinterstran^e  and  liinteren  Wurzeln  vorzu^weiso  er- 
;:riffen,  so  ki'mnen  tabes-iilmliebe  Erkraiikuu^'en  entsteben  (Pseuiio- 
taln's  eg/ihififlai  uach  OpI'KMIKIM).  Xicbt  j;anz  seltcn  fiihreu  einneitige 
Erkrankun^eii  aucti  zu  dem  nielir  oder  weJiif^er  deutlich  ent\viekelt«n 
Bilde  der  BHowx-SKgrAm>-seben  ITalbseitenlilsion.  Alle  l»enlmebteten 
Combinationen  der  Syinptonie  erscbiipfend  zu  besehreiben,  isl  ujUur- 
lich  niobt  niofrlich. 

Der  Gesamuitrerlauf  de»  Leidens  ist  meist  ein  rbroniKchernnd,  wie 
envilhnt,  vielfaeb  scbwankender.  In  k-iebtereu  Fiilleu  kaiin  zuweilen 
durcb  eine  enfcsprecbende  Behandlun^'  fast  vJillipe  Ileilimg:  eintreten. 
Doeb  ist  dies  leidcr  ein  ficHenes  Ereignit^s,  da  die  secundiiren  Oewebs- 
neerosen  in  Kolge  von  Compression,  (tefassverseblnsii  u.  d;;rl.  keinor  \  ul- 
ligenWiederberstetlun^fabi^sind.  Verbilltnissnuii^si^  liiiufif?  t>eobacbtet 
man,  naraentlieb  bei  recbtytnti^jer  Belmndhin*;,  Itessenmjrcn,  dii^  seldiess- 
lich  in  einen  stationiiren  Krankheitiszustand  iiber[;eben.  Auf  NaebseliUbe, 
nene  VerscliHuimenin^^n,  Ilinzutreteu  neuer,  auch  cn-ebraler  Syinplonie 
muss  man  ^^efas»t  sein.  So  erstreckt  :iicii  die  Krankbeit  ofl  iilier  vieb^ 
Jabru  udfT  ^ar  1 — 2  Jabrzebnfe  bin.  Direet  Indtlieb  nird  das  Leiden 
durcb  den  Kintritt  ^'efahrlicber  Couiplicationcn  (Cy&to-l*yeliti.s)  oder 
scbwerer  (Jeborsersclieinungen  (A|)oplexien}  u.  djirl. 

2.  Die  sypbililiselie  Myelitis  und  die  sy philitiscbe 
spastisclie  Spinalparalyse.  In  mancben  Fallen  zei^t  die  JUicken- 
niarkssypbili^  vitu  vorii  herein  die  Byuiptonic  eincr  mgelitischen  Er- 
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krankun*;.  Wahrscheinlicli  ^ehr  tliese  Form  stets  von  den  Riicken- 
ntatk>i/ef(i.ssen  jvus.  Die-  Eutlartvriilis  sv|()iilitioa  iler  kleineren  iTofiiase 
fiibrt  zu  rascher  oder  lan^amor  cintretenden  Xecrosea  des  Oewebes 
uiul  den  in  F(tlfre  davitn  nntlnvt^ndijic  aich  zoi;?endfu  spinalwi  Krank- 
hcitserachfinunj^en.  Manchinal  i^ntwirkelt  sirli  das  Leiden  m)  rasch, 
wie  eine  acute  Myelitis.  Innerhalb  wenif^r  Tajje  tritt  eine  mehr  oder 
weni^'or  vollstiindisn*  Para/ilpifie  anf.  Xnr  bei  ^jenfiner  Anamnese  er- 
fjibrt  man  zuweilen,  dass  leiclite  Vorlanfersyraptonie  (Schwache,  I'ar- 
iiiitlieaien  u.  d^l)  sclion  liln^ere  Zeit  vorherpej;:an;;eTi  aind  In  anderen 
J'alK'n  i»ildc*to  sirb  did  I'aniple;,^!*;  lan»c«ftnir'r  ans,  aber  doidi  inimtrbm 
in  wenifren  Wochcn  uder  3ktnaten.  Da  die  anatomische  Krkrankun^ 
besonders  hiiufi^  iin  Dorsalmark  sitzt,  so  zei^  die  Para|>legie  bei 
weitem  am  haufijirsten  die  Zeichen  der  spastisolien  Labnnin^.  Eine 
Reihe  derarti^r  Fillle  bat  Emi  daher  unter  der  Bezeicbnunjr  der 
sj/j)hilitischeu  .fpasti^chen  SpifUt.lpara!pseim»nmnw\v^(^fii»i^\.  Diese  auch 
nnch  meincn  Krfjibruntren  in  der  That  st^br  cbarakteristiscbe  Form 
der  RUckemuarkfiHypbilis  findet  aich  beaonders  bei  jiingeren  Leutea 
mannlichen  rTe«cblerbt.s.  Zuerst  in  eineoi  Uein,  bald  jfidouli  aucb  in 
dt>m  anderen  tritt  .Schwjicdu',  fStoifijrkcii,  oft  lehbaftes  /ittern  (Fuss- 
elouus!)  ein.  Der  Gang  wird  iuuiier  iiiiibHuuier.  bin<^rianierj  aus^e- 
sprocben  sifastisch-paretisch.  Sehr  f;:erln^  sind  Anfangs  die  Semibi' 
litfitsatdrungeji.  Aucb  .Scbnierzen  u.  d^l.  fehlen.  Spiiter  sind  Freilich 
bei  genauen  Untersucbungcn  lci«ble  Veriinderunjcen  der  Sensit»ilitfit 
oft  nacbwciHbar.  Bltisenstijrunyen  trcton  auch  selten  starker  in  den 
VordiTjcrund,  sind  aber  docb  oft  von  Arifanj^  an  in  ;i:eringem  Maasse 
dcullich  vorhanden.  Bessennigen  des  Znstandes  kfinnen  namentlich 
bei  recbtzeitif;er  Behandlunj?  eiutreten.  Oft  blei!)t  aber  aus  den  be- 
reits  erwiihnlen  Grilnden  oin  langjabri^er  s^ifion^rer  Krankbeitszustand 
begtehf-n,  oder  es  treten  soj^^ar  neue  Krscbeinun^n  binzu. 

DlafBOK.  Die  Diagnose  der  Kiickenmarkssypbilis  erg:iebt  sicli,  »o- 
weit  sie  Uberbaupt  mrj^dicb  ist,  aus  dem  (jlesaj^ten  von  nelbst.  Die  Flaupt* 
regel  ist,  bei  alli-n  alypischen  spinalen  Erkninkunf^en  von  vomberein 
aucb  an  die  Mft-rlichkcit  einer  Hypbilitischen  Erkrankunp;  zu  denken. 
Ist  eino  frUherere  Infection  sicber  uder  durch  besondere  Antecedentien 
weni^leng  wabr^beinlicb,  80  wird  dit-  Diajruose  um  so  mebr  be- 
rechtigt.  Oft  genujr  ist  froiUcb  die  friiberc  Infection  auch  bei  sicberer 
nilckemnarkiMypliiliH  nie  festziistellen,  wabrend  andererseittt  natiirlich 
aucb  bei  frilher  Inficirtcn  andersartige  Spinal erkrankun^rcn  auftreten 
kiHnnen.  Dir  fiir  die  Syphili.-*  des  Rilekenninrks  am  meisten  cbarakh?- 
n»ti&cben  Krankheitszilge  aind  oben  hervorjrehoben  worden.  Aebnliche 
Xrankheitsbiider  kdnnen  bervorg<erufen   werdeu  dureb   eine  multiple- 
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Sclerose,  durch  Sarcomatose  der  RflckenniarksbSutej  durcb  Wirht'I- 
tuberculose  u.  a.  An  diese  Erkrankungeii  hat  man  also  hei  der  Dif- 
ferentialdiagnose  vorzugsweise  zu  denken.  Zuweilen  ist  der  etwaige 
ErfolK  oder  MiHserfalg  einer  8|>ecifisohen  Bebandlung  von  dingnosti- 
sclier  IJodeunmjr. 

Thero|ile.  Im  jedem  Falle,  auch  da,  wo  nur  der  Verdocht  oder 
die  Moglickkcit  einer  syphililischen  Erkrankun^  des  Riiekeninnrks  vor- 
Ueg:t,  ist  sofort  eine  ansrcicltende  aniiiuetische  Behandlumf  einzu- 
leiten.  Am  zweckniai*si{rston  eratlile  ich  eine  Schmiercur  nut  j^rauer 
Salbe  (ta^licb  3,0 — 5,0  L'ngt  cincreuui).  Andere  Aerztc  cinpfehlen  be- 
sondcre  iwyc'c^iowsciirefi  mit  Sublimat,  Ilydrarii^rynim  ?aIioylicum  n.  d^l. 
Fast  iumier  verbindet  man  die  Sdiniiereur  mit  der  imierlieben  Oar- 
reicbung  yon  Jodpriiparaten,  irsbesondere  von  Jodkalium  (Anfangs 
1,5 — 2,0,  spater  eventuell  noch  eine  frrossere  Dosis  tiiirbcb),  Jod- 
natriuvt  oder  eines  der  i»euert'n  Jodpriiparate,  von  denen  uiis  nament- 
lieh  Jodalbacid  enipfeblcnswerth  erBcbeint  Gestatten  es  die  ausseren 
Verbiiltniwse,  so  verbindet  man  freni  die  ScbmiiTcur  mit  eiuer  Badecur 
(ScbweHbiidor  in  Aacbeii,  Nenndorf,  ferner  Tolz,  Hall  i.  < '.,  Wirtibaden 
u.  a.).  Jede  antisy^pbiUtiscbe  Cur  niufis  lange  ^enu^  fort^esetzt  und  in 
gewi^sen  Pausen  wifderbolt  werden,  Avie  dies  iiberhaiipt  fur  die  Be- 
bandlunf;  der  Syphilis  iiblicli  iat.  Keben  der  upecifisdien  Behandlung 
findcn  aueb  die  iibrig:en  bei  ebronisehen  Kiiekeumnrksleidcn  wirksamcn 
therapeutisehen  Metboden  (wanne  Bader,  Mineralhiulur,  Galvanisation) 
ibre  ^eeijrnele  Anwendun^'  Einzelne  Syniptonie  (iieural^risebe  Sehmei^ 
2en,  Blasenbeschwerden)  verianpen  besondere  BeiileksichtijfwniB:. 

Die  richtifr  aus^efiihrte  Behandlnnp  der  Riickenniarkssyphilis  kann 
zuweilen  ans^^ezoiebnete,  oft  weni^tens  befriedipende  Erfolfjie  erzielen. 
Warum  die  Envartungen  freilich  oft  genug  auch  enttiiuscht  werden, 
ist  durch  das  Vorbergehende  verstiindlieb. 

VierzehBtes  Capitel. 
Syrlngomyelle  und  Ilydrouiyelns. 

FutbolorlBche  Annloniie  und  ruiliorfiifse.  Die  abnormeD  Iloblcn- 
bildungen  im  lUickenmark  entstelien  entweder  dureb  tMne  mmiittelbare 
Knteitening  des  Ceniralcanah  [Hydromydus)  oder  durch  einen  eigen- 
tliiimlicben  Vorgang,  den  man  als  centrale  Gliose  mit  seciinddrer 
-Hohlenhiidung  (eigentlicbe  Syrrngomyd'ie)  bezeiclinct.  Die  Falle  von 
■ecbtem  Hydroniyelus  kennzeidinen  sich  dadurcli,  das8  die  llohlenbil- 
duDg  in  der  Mitte  des  KUckenmarks,  entsprecbend  der  Ijige  des  Cen- 
traleanals,  gefunden  wird,  und  dass  ihre  Wandung  von  Cylinderepitliel 
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kranktinp:.  Wahrsrlieinlirlt  jrebt  diese  Form  stets  von  den  RUch'ti- 
marhgeffissen  aus.  Die  Endarteriitis  syphilitica  der  kleineren  G^fiisse 
fUhrt  zu  msclier  oder  longsamer  cintnrtenden  Xecrosen  dcs  Oewebott 
imd  den  in  Fol;:^*  davon  nothwendij;  sich  zei^cndea  spinalen  Kmnk- 
licitserEieheinun^en.  Aruncliinal  entwickelt  sieb  das  Loiden  so  rasch, 
wie  eine  acute  Myelitis.  Iniierhalh  wenip:er  Tage  tritt  eine  mehr  oder 
weni;;er  vollstiindi^e  Parapleyie  auf.  Xnr  bei  Rcnauer  Anaiimeae  cr- 
fiihrt  man  zuweilen.  daas  leielite  VorlUufersiyniptoine  (Srhwiicbe,  Par- 
iUtbesicD  u.  d^l.)  scbon  liin^ere  Zeit  vorher^epin^'en  Hind.  In  anderea 
Jlillen  hiklete  sich  die  Paraplej^ie  lan^^amer  ans,  aher  doch  iiumerhin 
in  weniju'en  Wocben  uder  Monaten.  Da  die  aojitoniiscbti  Krkraakung 
besonders  baufig  iin  Dorsalmark  sitzt,  so  zeigt  die  Paraplejjrie  boi 
weitem  nm  biiufipjten  die  Zeicben  drr  spastiscben  liibninn,^.  Eine 
Keibe  dcrartijcer  Falle  bat  Eiik  dabi^r  unter  der  Bczeicbnung  dcr 
atfphilitischen  sptuittscken  Spiiialparalt/se  zm^Amtueageiaafit  Diese  auch 
nacb  meition  ErfabmnKcn  in  der  That  selir  charakteriHlii^elit*  Form 
der  Ruckemnarkssyphilis  findel  sieb  besonders  bei  jiiogeren  Lentun 
raSLnnlichen  rieselileebis.  ZuersI  in  eineni  Bein,  bald  jedoch  auch  in 
deni  anderen  tritt  Ir>chwaelie,  Steifi^keil,  oft  lebbaftes  Zittern  (Fuss- 
clonus!)  ein.  Der  (iang  wird  imaier  intibsamer»  brngsaraer,  ausge- 
sproeben  spaslisch-paretisch.  Sehr  gering  sind  Anfanj^rs  die  Serisibi- 
Utiitij(torunffe7i.  Auch  Scbmerzen  n.  dgl.  feblen.  Spiiler  sind  freilicb 
bei  g:enaueu  Untersucbungon  leicIite  Verauderungen  der  Sensibilitat 
oft  nachweisbar,  Blasenstorungen  treten  auch  seltcn  stUrkor  in  deu 
Vordergrundj  sind  aber  doob  oft  von  Anfaui;  an  iu  geringem  Ma 
deatlieb  vorbanden.  Tiessemuffen  des  Zustandi's  kOnuen  uamentlioh 
lici  rechtzeitiger  Bebandluuj?  eintreten.  Oft  bb/ibt  aber  ans  den  b*>- 
reita  erwiihaten  Grilnden  ein  laui^^jabrl^er  s^t/ion^rer  Krankbeitszustand 
besteben.  oder  ea  iretcn  sogar  neue  Erscbeinungen  binzu. 

Diarnose.  Di«  Diagnose  der  RiickeumarkKsypbilis  ergiebt  sich,  8o- 
weit  sie  iiberbanpt  niogIic!i  i:*t,  auK  deni  Gcsagtcn  von  selbsl.  Die  Ilaupt- 
regel  ist,  bei  alien  atj^)iscben  spinalen  Erkrankungen  von  vornberein 
auch  an  die  Mogliebkeit  einer  sypbititiscben  Erkrankiing  zu  denken. 
Ist  eine  frQherere  Infection  nicher  oder  diircb  bcsondere  Anteeedentic 
wenigstent*  wabrsebeinlieb.  t^n  wird  die  Diagnose  um  so  mehr  be- 
recbtigt.  Oft  geiuig  ist  freibeli  ilie  friibero  Inft'clion  aucb  bei  sicherer 
RQckenmark^yphilis  nie  festzustellen,  wabrend  andcrerseits  natUrlieh 
anch  bei  friiher  Inficirlen  andersartige  Spinalerkrankungen  auftreten 
konnen.  Die  ftlr  die  .Sy]»hili.>  des  Riickonmarks  am  meisten  cbarakte- 
ristiscben  Krunkbeitszilgc  sind  oben  hervorgeboben  worden.  AehnJiche 
Krankheitsbilder  konnen  hervorgerufen  wcrden  durcb  eine  multiple 
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Sclerose,  durch  Sarcomatose  der  Rnckenniaiksbaute,  durcb  Wirbel- 
taberpulose  ii.  a.  An  diese  Erkrnnkun^en  bat  man  also  bci  der  Dif- 
ferentialdiagntise  vorzugsweisc  zu  denken.  Zuweilen  ist  der  etwai^e 
Erfol^  odor  Min^erfolg  einer  specifiscben  Bebandlung  von  diagnosti- 
Bcbcr  Bf^di'iilunj;. 

Therople.  Im  jedem  Falle,  aucb  da,  wo  rnir  der  Verdacht  oder 
die  Mogiirhkeit  einer  sypbililiselu'u  Erkmnkung  des  Rilekenmarks  vor- 
liegt,  ist  eofort  eine  ausreicbende  antUuetische  Behandluny  einzu- 
leiten.  Am  zweckniSssipsten  eraehte  icb  eine  Schmiercur  imt  j^rauer 
Salbe  (tilglicb  3,0—5,0  Ungt.  cinereiini).  Andere  Aerate  empfehlen  be- 
BonderR  Iniectimiscuren  mit  Sublimat,  IJydrargi'rum  salicyli(Mim  u.  dgl. 
Fast  imiiier  verbindet  man  die  8ciiitiiercur  iiiit  der  innerliL-hen  Dar- 
reicbung  von  Jodpriiparafnij  insbcsondere  von  Jodkalium  (Anfanga 
1,5—2,0,  irpater  eventuell  noch  eine  grossere  Dosis  tSglicb),  Jod- 
natrium  oiler  eiues  der  neuen'ii  Jodpniparate,  von  denen  uns  nament- 
lich  Jodaihucid  empfeblenswertb  ersebeint.  Gestalten  es  die  UuBseren 
Verhiiltnisse,  so  verbindet  man  gem  die  Schmiercur  mit  einer  Badecur 
(Schwofelbiider  in  Aacben,  Nenndorf,  femer  Tuiz,  liall  i.  0^  \\'iesbaden 
1L  a.).  Jede  auti^yphiliti&ebe  Cur  muss  langc  genug  fortg^^etzt  und  in 
gewiKsen  Pausen  ^viederboh  werden,  wie  dies  uhtThoiipt  fiir  die  Bf- 
bandluiig  der  Sypbilis  iiblicb  ist.  Neben  der  specifiscliL'n  Bebandlung 
tinden  audi  die  Ubrigen  bei  chronisohen  Ruekenmarksleiden  wirksamen 
therapeutlsebon  Metboden  (waniie  Biider,  MineralbJider,  Oalvani&ation) 
ibre  geeignete  Anwendung  Einzelnt'  Symplome  (nt^iiralgisdie  Sdimei^ 
zeUj  Blasenbesehwerden)  vcrlangen  beson<U're  Bcriicksicbtigimg. 

[  Die  ricbtig  juisgefiibrtt.'  Bebandlung  der  Riiekenmarkssypbilis  kann 

I  zuweilen  ausgezoirbnele,  <ift  wenigslenH  !)efriedigende  Erfolge  erzielen. 

I  Warum  die  Envartungen  freilicb   oft  genug  auch  enttkuscht  warden, 

■         ist  durcb  das  Vorhergehende  verstiindlicli. 


Vierzehntes  Capitel 
Syrlngoniyelie  und  Ilydromyelas. 


Pathologlscbe  inaiomte  und  Pmher^nese.  Die  abnonnen  Uoblen- 
bildungen  im  Ruckc-nmark  entslehen  enlweder  durch  ein*^  unniittelbare 
Erweiteritng  des  Ceniralcanals  {Hydrotnydus)  oder  durcb  cinen  eigen- 
tliGmlichen  Vorgang,  den  man  aJs  eentrale  Gliose  mit  secunddrer 
'Hohlendnhlutuj  (cigcntHcbe  Sy7'iriyomtjf:fie)  l)oz('iclineL  Die  Falle  von 
-echtem  Hydrotnyelvs  kennzeicbnen  sicb  dadurcb,  dass  die  HSblenbil- 
duDg  in  der  Milte  des  Rtiekenniarks,  entsprechend  der  Ijige  des  Cen- 
tralcanals,  gefunden  wird,  und  dass  ibre  Waudung  vod  Cylinderepilhel 
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In'klf'idet  ist  Clerinfcerr  (Jnule  von  IIy*lmmyolit\  I»ei  welchen  dor 
-cnveiterte  Ccntralcanal  etwn  einen  Durt'bmesser  von  1  bis  I',:;  mm 
erreieht,  findot  man  nieht  solir  wltcn.  Dit-  Ervvt'itorun^  crstrockt  sicli 
{^tewohnlit'h  niir  auf  einen  Ahsclinitt  dt*?t  Riit'kenninrks.  Iliilicrt-  (trade 
der  Ilydnimyolie  mit  einer  Erweiternn^^  den  f'entralo4\nnls  his  z.n  '/i  his 
1  cm  DnrohmcsscT  und  starker  Ijinp^tusdehnunjc  sind  \-\e\   seltener. 

Was  die  Entelehnnjsr  dor  Ht/dtomt/elie  aniangt,  so  nimmt  man  naeh 
dem  Vor;ran;re  Leyde.v's  wohl  fast  all^remein  EnttvlckhtitgitfDiomalien 
lici  der  fiildnn;;  des  Centraleannls  als  (/'rsaelie  an.  Die  Annahme  von 
Langhanh,  da8«  aueh  Stanunfjsvorplnfro  iin  Ontralcanal,  z.  B.  bei 
Compression  seines  uheren  Endes  dnreli  eine  Oeseliwnlsl  in  der  biu- 
tereJi  Schndelpnilte  zn  Itydromyolie  fiiliren.  trifft  fiir  die  jrrosse  Mehr- 
zahl  der  Fiille  E^icher  niclit  ku. 

Anders  lie^^n  die  Verliiillnisse  liei  der  |imktiseh  riel  wifhtig^ren 
St/rhiffomi/plifi.  IJierhei  l»e;;iunt  naeh  viclfaclieu  Untersnchnn^eni  West- 
PUAL,  Simon,  F.  Schui.tze,  J.  IIoffmaxx  u.  A.)  dor  gramse  Process 
«n?wlieinend  init  einer^;^*(Vye?i  Xrufnhlnng,  hvt.  rmft'ifdHntf  th^^i  (Tcwehes 
in  don  eeniralen  Theilen  des  KUekeiiniarkti.  Man  bezoiehiiit  diesen, ' 
wahrselieinlirli  zneri*t  von  den  nm  den  Centmleanal  j^ele^renen  Epen- 
dym/ellen  ansjjelienden  eipentlifindiohen  Process  ala  renfrah  Gtios-e^, 
Er  be,stelit  in  einem  Ersal/.  ties  nervnsen  (iewelKis  iliirch  fascrigcs 
filiagowebe.  Die  centrale  Glioge,  die  sicb  theils  mebr  naeli  den  llinter- 
hitmern,  theils  naeb  den  VonlerlitinnTn  zn  i-rstreekt.  bat  die  ans^^- 
-«*pn>cbene  Tendenz  zuni  Zerfall  and  Homit  znr  liildnn^  aectimhirfir 
Hohh*n,  welche  mit  dem  Oentralcana!  versebraelzcn  oder  auch  neben 
denisell>en  bewteben  uml  in  vielfaeben  Verzweiiruniren  nnd  Ausbmdi- 
t»n;ren  sjieb  der  Uinge  naeb  in  Am  centrab.'n  Kiieki'nmarkstbeib'n  au*- 
dehnen  kHnnon.  Diesen  ftecundArcn  lirdib'nbildnn^n  bat  man  don 
Namen  der  S'i/r'ni(fonii/flif  jje'reben.  Dabei  vi'rbait  sii-li  der  Central- 
canal  tiellKSt  fa*t  nieniaU  normal:  er  ist  mci«t  erweitert;  zeijcl  manni^- 
fachc  Ausbucbtungen,  Verdnppelung  nnd  d;;!.,  lanter  Umstilnde,  welche 
daranf  binweitten.  dai*s  aueh  bei  der  Entslelinn;:  der  8yrit»;:omyeIie 
nnd  der  eentrab'n  <lbo>ie  EntwiekbnijcsstoruniLjen  in  Hi'traebt  komnien, 
£ine  ei^ntlictit'  tuniorarti^  Auftreiban^  des  Kflekeninfirks  findet  nielit 
HUill.  Dndurcb  nntersebeidet  sieli  die  Oliose  von  der  eijcentbeben 
OHombildnng  (Cdioinatose).  Doeb  konnen  sich  in  einzelnen  Fiillen  die 
Untorschiede  zwiscben  Olio»e  und  zellijBrer  Oliombildnnj:  verwischen. 
Bei  der  ^'ewitlndieben  (tIio.se  mit  .Syrinptniyelie  siebt  aber  da-s  Itiickcn* 
mark  von  aussen  normal  aus  oder  er-^obeint  bei  ausjcedehater  Syrin- 
goinyolie  an  den  betreffenden  St^llen  schon  von  anssen  sebbiffer,  sack* 
artiger,  ahjK;eplattet,   Erst  auf  den  Durcbgchnitten  erkennt  man  sebon  mitJ 
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blossom  Aii;rc'  div  t't-ntrali'  odor  audi  incbr  st'idicli  in  (k-r  frrauen  Snli- 
slaiiz  jrclffTfni*  uinl  in  die  Hui'kt'umarksiMtraer  sich  UineinerstreoktMule 
Uohlenljililnnj^.  Mikroskopiiic'b  findot  man  uoi  Ictztere  bcrum  das 
nen;;obi!di'tf,  aus:iien  nocli  in  WuclK-run^,  centrahviiils  in  Zerbill  1k-- 
griff**nt*  (u'wdw.  Dasselbi' fuUiJiit  in  deu  Cfutraleu  Tbeileu  roicblit'Ue 
neufcebibb^U^  Ependymzellen ;  naelt  au.s.ien  bin  nelimeu  die  Zullcn 
imuuT  niebr  nh,  mid  das  fiewt'Ife  besteiit  vorzujrsweise  au?  einiMii  Filx- 
werk  ft'iner  <;itiif:iiSL'rn.  Auf  welcbc  Umstjinde  der  Zerfall  des  Uewebes 
und  die  Moblcnbildun;;  znriickzufiibren  iat,  liisst  aicb  noch  nicbl  eieher 
sa;i:eu.  Zuni  Tlicil  spielon  bierbt'i  vielb'icbt  \VTandrTun^^t.'n  in  den 
baufi^  *:rwci(t'rt  ;<rfnadcnen  (lefiwscn  eine  lloUe  (libiluufrcn,  Thmm- 
bosen  und  d^l.).  In  den  meiaten  Fallen  be^innt  die  c^ntrale  flliose 
nnd  Svrinfconiyplie  ini  Hnltmiark  und  t'rreiidit  bier  audi  ilire  biidiste 
Ausdelinun^-.  Ducb  kann  sie  sich  in  g^erinirerem  Grade  weit  nacb 
abwiirth  bib  ins  Lendenniark  und  nnch  aufwiirts  bis  in  die  Oblongata 
hinetn  erntrecken. 

Die  leiz(e  L'r&iidie  der  GUose  und  Syringomyelic  babcn  wir 
wabraeheinlicb  stets  in  der  f'ahhThaften  angfhorftten  Veranlatfutig  des 
Ruckenmarks  /.u  siichen.  Naeb  F.  Si'iruL'rzE  kOnnrn  vidleidit  Ot;- 
hurtstranrnen  t)ei  scbweron  Entbiodiin'^eU;  die  zu  einer  UaniatoniyeHe 
fiibren,  den  Gnind  zur  spateren  Anouialie  le^cen.  Auch  Traunien  in 
der  spjiteren  Lebenszeit  werden  manebnial  beachuldigt  das  Leiden  ber- 
vorj5'x^rufi'ii  zu  baben. 

Klinisehe  Symiitome.  (ierinjfero  Grade  von  llydroniyelus  odcr  Sy- 
rinj^oiiiydie  kiiniien  hei  S^etionen  als  znfJilli^tJ  Nnbenbefundo  anf?e- 
troffen  werden,  die  g-ar  kcine  kliniscben  Ersebeinunjren  {reniaebt  liaben. 
Andere  Falle  ausjredehnter  U<ibl*'nbibluu«r  ;:eben  zu  niannij;falti;ren 
compbcirteii  spinalm  Krankbeilsltiblern  Aniasjt,  die  ini  Leben  Mcb  nieist 
der  riebti^'en  Deiitun^  cntzoj^'n.  So  irinnern  wir  z.  It.  an  den  be- 
kannten  Si'ATii-ScnuiM'Ei/sdien  Fall  all^eiiieiner  Ana>tiie;sie,  an  einen 
TOD  uns  beobaebtrt4-n  Fall,  wdeher  das  sehdnbar  reine  Bild  der  spaa- 
tischen  SpinalimnUyse  darbot  u.  a. 

Aliein  ^efceuiiber  derarti^n  vereinzelten  Fallen  existirt  juuierer- 
seits  audi  ein  so  ungemein  charakferisfisdia:  Kmidheitabild  j^renide 
fUr  die  p*osse  Melirzahl  der  Fiille  von  eentraler  Oliose  nnd  Syriui^o- 
myelie  des  Halsinarks,  ilass  dasselbe  der  dia^in>.sti>eben  Erkenntnisa 
hSnfijx  viillig  sicher  zugiinglich  ist.  VVie  wir  es  naiuentlieb  seit  den 
Untersudiunf:en  Fu.  S<Ht-i;rzE'M  und  KAHt.ERV  wissen,  ist  dies  Krank- 
beitsbild  keineswejrs  ein  sellenes.  Ks  ist  daber  ^ewi.ss  anob  fri'dur 
oft  l>oobacli(et,  abcr  uieist  falscb  gedeutet  wordeo.  Der  Uutstand,  da^s 
<iie  fJliiise  in  der  Re^'l  Pt'ntrol  itn  UuUiuiuk  be;;innt  und  bei  ibrem 
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Fortsclireiten  sMs  /uniichst  aiif  einiT  oder  beiden  Sfitiri  <li«  ffraue>\ 
t^uhntans  fier  Hhtfethorner  and  Vorderhbrner  beeiutracliti?;cn  musH, 
iflC  die  Ursacbc,  djiss  ein  tmtz  einzelner  Ab>veicliunf(cu  docli  ini  AU- 
;:t'nieincn  lu'ichst  charak tori 8tisc her  und  slets  wiedcrki'lirendcr  .Sym- 
|»tonu'iiicnnij>I«x  ent[*teht,  wie  er  namentlifb  \m  Manneni  iin  Jutjt'nd- 
licheti  uml  tnilderen  Lebensalier  (ca.  zwischen  20  und  40  Jaliren)  zur 
BeobacbtUDj;  kommt 

Diu  kHniscfien  Erscheinungen  der  Syrimfomyfilie  dea  Halsinarks 
eotwickeln  sich  sehr  ftllniUlig  und  fast  stets  zuniiobst  in  den  oheren 
ExtremitHten^  meist  erst  in  oincni,  spilter  anch  in  deni  anderen  Ann. 
Die  hier  zu  beolmchtenden  SynijiUmiL'  lassen  sich  uui  besten  in  drei 
Unippen  unterbringen.  1.  Moionachc  i:>chicdche  und  Mitskdalrophit^ 
Diewt'  SyniptoriH'  biiiifjen  von  dciii  Ui'lier^reifiMi  dcs  !*r(»et.'d,sffi  auf  die 
Vorderbrirner  ab.  Die  Atrophic  befiilll  niit  be.sond«*n'r  Vctrliehc  die 
klexnen  Hmidmusheln  flnlerossei,  Daumenballeni,  femer  Vorderartn- 
mufikeht,  Delioidcus  u.  s.  w.  Fihrdlare  Zuckutigm  und  Hekh'ijicho 
EnUirtunf/srcaction  sind  oft  naehweisbar.  Die  SehnenrefieJC  sind  er- 
lo8chen  oder  auch  z.  Tb.  gestei^rl,  was  sieli  aua  der  besondoren  La- 
ealiwition  des  l*roci»H.se«  leicbt  erkbiren  liijsst.  2.  5Cu  diesen  Muskel- 
atrophien  f;e;£clleD  sich  fast  ausnahmislog  SefisibiUtatsstorungen  binzu^ 
nelehe  der  Hauptsiiehe  nacb  wohl  stets  von  deni  Ueber^eifen  den 
l*rooej*se8  auf  die  Htntcrhdrncr  abhanfren.  Die  SensibilitlUsfilorun^n 
haben  dnbei  fa^t  iniuier  die  EipL'nthundichkeit,  da88  sie  in  erster  Linie 
stets  die  Schmereetnpfhidtivg  und  den  Tettiperatursinn  betreffcn,  wah- 
rend  die  einfaehen  HeriUirunjrJ^enipfindunjren  (TaslBinn)  und  auch  der 
Dnicksinn  Ianp:e  Zeit  oder  o:anz  erhahin  bleiben.  Die  Cnenipfindlicb- 
keit  der  Kranken  gopin  Schnierz-  und  Ilitzi'einfliisBe  ist  noeli  detshalb 
von  besondcrer  Bedeutung,  weil  sie  Veranlastiung  zu  haufi^n  Vet- 
let^ungcUy  Verbrcnnutigm  u.  djjl.  an  den  Iliinden  und  V'orderarmon 
werden,  welche  von  den  Patienten  oft  j^anz  unbeinerkt  bleiben  und 
daher  oft  scldeeht  heilen.  Die  Teniperatursinnst5runf?en  bctreffen 
l»ald  niehr  die  A'«7/*;en»pfindun<r,  babi  mebr  den  UVVrwi'^inn  oder  atiob 
bcide  pleiehzeitig.  3.  Die  dntlo  Unippe  vim  Krsebeinun^en  wird  von 
eif^etitbiiiulirhen  trophischen  Veriindenin^'en  ^eliiblel.  Zuin  Tlieil  npieleo 
hicr  freilieli  die  eben  envabnten,  duroli  die  Atmlgesiv  bedingten  Ott^iiit^ett 
Verletnttigtm  eine  ^rosfle  Rolle  (Paaaritienj  Bla^^-nhiUhingen,  Phhg- 
monni  u.  dpi.) ').  Allein  daneben  miisson  ffir  mnnehe  \'orf;unpe  doch 
nuch  beeoudert!  trophiscbe  Storan^n  an^enomuieu  werden,  so  inabe- 

II  Die  so^nanntt*  Ataladir  fie  ^fon'an  i»t  wciter  nirln>.  als  cino  S^iTiiipo- 
iiiyelie,  bwi  wclrhor  die  rhrn  ^Piiiuinton  tmpltiM'lHMi  iniil  riitzilDilliflu-n  Vcrandt^ 
rangen  beeondera  »Uak  lien'ortreteu. 


Syrinj^oiiiyelie  wad  flydruuiyeliie.   KUntselia  Symptonic. 


377 


BOndere  fttr  die  zuweilen  ln'oliarhtctcn  cigentliiirnliclicn  KnorlK-nver- 
dicknn^en.  Finfreratroitliit'ii  ii.  d^l.  liei  viclen  Kmnkt'ii  cntwickL*!!  sich 
auf  dicsc  Weifio  oint*  st'lir  ei^rfntlihinliche  und  flifLrakti'ri.stiKdie  Ver- 
unstxlhiii^  einer  oder  beider  lliinde,  wovon  beistehende  Abbildnnj? 
(F^C.  TS)  iniii*  ^ute  Ansclmuun^  ^'iebt.  Handfrelenk  und  Fincer  sind 
verdickt,  einzelne  Huger  aind  diireh  Atrophio  dor  Phalanjrt'n  verkiir/X 
Auch  abnorine  rtisomotoHjich^  und  secretorUcke  Stoninp^n  treten  zu- 
weilen in  auffiUlip^ter  Weiso  lierv(tr. 

In  vielen  Fiillcn  bleihen  die  Syniptoine  fast  ganz  auf  die  oberen 
Extremitiiten  beHebrfmkt  Sie  schreiten  so  langsani  fori,  dass  niancbe 
Kraokc  nocb  lan^e  Zeit  eintn  ^ewissen  Orad  von  Arbeitsfabij^keit  be- 
lialten.  Schliesslich  konnen  aber 
auch  in  den  Be'men  V'eriindeninpcn 
anftreten^  soien  es  oinfache  I'arcsen 
und  Hpa.stiscbe  Zustiinde  oder  auelt 
ftbnlic'be  .Syniptonie,  wie  wirsie  idieu 
fllr  die  Arnie  bescbric!)en  habcn. 
und  wie  sie  nur  durcb  ein  Uel>er- 
ll^reifen  des  Processes  auf  die  jrrait« 
Substanz  des  Lendenniarkt*  zu  Stande 
konimni  ktinnrn.  Andrrcrseits  kaun 
die  Krkrankun^  votn  Ilalsniark  aus 
auch  narb  obcnbin  fortscbreiten, 
wobei  dunn  sebr  Lliarakteristis<;he 
hulbiire  Siftnptome  eintreten.  Die 
bSufi^slcn  Imlliarcn  Sb"runp'n  sind: 
partiellc  Knij)fiudun|j;slabuiiin^  im 
Gebiete  der  TriycminuSf  einseitige 
Ilifffoglossu^  •  liibniun^^  niit  haU*- 
seitlyer  ZungetiafrophiCy  einseitipe 
Stimvihandlahmunyen,  einacitige 
,  ^cei*?f>riHA-Liibniunp^*n  {Scbwiiclie  und  Atropine  eincs  riii-ullaris  und 
Sternodeido-Mastoideub),  (Jaumensegcllabniun;.',  Kacialisbibmunp;'n, 
Abducenslabniunpr  "•  ft*  I"  niancben  FSllen  treten  derartip:?  bulbJire  Syra- 
ptome  ge^cnilbcr  den  gpinalen  Symptomen  sognr  ^anz  in  den  ^'o^de^- 
grund.  8t(irungen  an  der  Pupille  und  Lidfpalte  sind  in  ven-inzelten 
F&llen  Hcbon  bci  ausscbbesslicber  Olioee  deB  Ilalt^niarks  bcobacbtet 
und  durcb  Ergriffeusein  des  eoj:.  (Vntnini  cilio-spinale  erkliirl  worden. 

Heiiierkenswertber  Weise  findet  man  die  Syrinp;oniyeIip  ganz  auf- 
fallend  baufig  niit  ausgesproebener  mehr  oder  weniger  starken  Kypho- 
gcoliosi'  der  WiHM'lsiiule  verljunden.     leb  bin   (b-r  Meinung,  dass  die 


Syrfniromyolie  dtw  HiiIiiiRirlEB.  VvrmutJil- 
long  d«r  Bliido,  AtropAis  iler  IiiteiTO«MiQiid 
de4  AddQOtur  pollioi*.   (£ijitntoBouliaohiaiig.< 


378 


Die  KmnkttrKni  ill's  Unck<'itinnrk^. 


Kv]tlMisr(>rios('  nii'Iit  ftvvji  lmik'  Fol^ro  (lf*r  S\  rin'roin vrlie  ist.  sondem 
el>pnfalls  oin  AuNilrufk  (Ilt  !ii)iinrini'n  Kntwii-k lungs-  unil  WacbsUmms- 
vcrlillltnit<8e  in  der  Oe^^ntl  ih>  MrtluIIarntlirs, 

Der  OesatHintvetlanf  ilcr  Syrin^'otuvclir  ist  selir  <'hrnaisc!i.  ab^r 
im  Oanzen  doch  stcts  ein  un^iinstiprer.  Dor  Tori  tritt  schlicsslich  (lurch 
intercum'Ute  Erkrunkunjren,  allgenieine  Sobwiiche,  I*yelo-Nepliritis  utler, 
wie  wir  (joselicn  lmlM*n,  tlurch  Xif renaniyloid  in  Folge  dor  vielou  eiti%en 
Processe  ein. 

Die  Diagnose  der  ty]»iHchen  FSlle  von  Syrinpunyelie  deK  Haltiniarks 
ist  nirht  ^xchwla'nj,  >vonn  innn  t'lnnial  datt  Krankliritshild  kt-nnt.  Vnr 
Verweulislunfi^n  niit  spinaler  Muskolatrophie  sohiltzt  die  jrcnaue  I'nter- 
suclmnp  der  Seiitfiliililiit.  Jedo  Vereinifrun;;  von  Muskflatro|ihie  an  den 
ITjlnden  mif  Annl^j^esie  nnd  TeiniKTahirsinn8lJirnn;^on  nuiss  den  Verdaolit 
einer  Syrinj^oniyelie  crwo4'ken,  eheusit  alle  an  den  Hiinden  auftrelenden 
nnj^ewohnlielicn  IrophisehiMi  Stnninjren  u.  djrl.  Sind  die  ohi'n  p*n»nnten 
drei  Onippen  von  Syinptmnen  vereini^  vnrlianden.  tto  kann  die  Diajrnosic 
fa«t  viiHifj  sicbor  ^'twtelU  werden.  Xwr  ansnaliniHweise  kfmnen  jindere 
Proccsse  am  Ilalsniark  (Z.  B.  Compression  dnrcb  abirelanfene  Caries,  wno 
wir  peseben  babeui  ein  ahnbrlies  Kranklieit.shibl  liervorrufen,  welcbes 
dann  ku  Verweebslun^cnAnla«s  ;ri)'bt.  SebwieripT  knnn  die  Differential- 
flin^nose  zwiscben  Syrinjruni\elie  iind  Lt^pra  seln.  welrbe  letztere  zii- 
neilen  ein  sebr  iibniiobes  Krankbeitsbild  darbielet.  Doeb  \venb*n  bier 
diobesonderen  endemisehenVerbiiltni*!*e.  die  eifrenarri^n  Veranderunf;ren 
der  Haul  und  heblies.slieb  der  specifiselie  Baeillenbefund  die  riebtif::e 
Entsoheidun^'  j^eben. 

Kine  tK'sonilero  Therapie  der  .Syrin|2^»myelie  ;riebt  os  nicbt.  Die 
Bcbandlun;;:  inuiis  eiiie  syniptnmntiHebe  mmu.  Zu  beaebten  int  auch.  ilat^tt 
man  bei  vorbandener  AniUjcesie  die  Kninken  nach  Miif;lichkcit  vor  Ver- 
letzun^Mi  7.U  bewabren  sucbt 

Fflnfeehntes  CapiteL 
Spina  bifida. 

(HydrorrhachU,  Myelocele,  MpninyoeeleJ 

Mit  dem  Xan»en  Spina  bifida  bezeiebnet  man  eine  anirpborcne,  auf 
Eiitwiek!ung>anomaben  berubende  Spal(bibliin;4:  Jin  der  binteren  Seite 
der  Wirbelbo;ren»  verlmnden  mit  einein  hemiennrtijyen  llervortreten  dee 
Duralsaekcs.  Der  biiufi>rsle  i?itz  der  Missbildun^'  ist  in  der  Kreuzhein- 
und  I.tmhmjeijeuih  Xnr  selien  ist  die  <Iescb\vulst  so  gr<tss,  dass  sie 
die  (ittburt  des.  Kin<k«  binilert.  Oewobnlicb  werden  die  nut  Spina  bifida 
Iwliafteten  Kinder  nornuil  {jeboren,  und  man  findet  erst  nncbher  die  in 


Spina  bifida. 
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<1er  Krt'uzgegenfl  befintlliclie  Geschwulst  *leren  Orosse  von  der  eiocr 
kleinen  Xuss  bis  zu  der  einer  Fau-st  und  darUbcr  sein  kann.  Die  Haut 
iiher  diT  (Ji'srinvulsl  ist  ziiwcik'n  >^i\ii7.  nuniial,  in  antleren  Fallen  abt-r 
stark  tfespannr  und  fyerothet.  Hat  man  ( lelegonhcit ,  die  Geschwulst 
j^enauer  anatoniiscli  unter?uo!ien  zu  knnnen,  so  findft  man  untcr  rk-r 
Haut  jrcwrilnilii'li  drn  lu'rvdr^rt'stiilpti-n  Sack  dtT  Dura  und  unter  dicser 
die  Araclinoidea.  Xur  nelton  ht  auch  die  Dura  pespaUen.  so  dass  (Kt 
Sack  ausseldicsslich  von  der  Araclinoidea  jreUildfl  wird.  GefiilU  ist  der- 
selbc  niit  uiner  klaron  FlUssigkeit,  wck-he  niit  der  Cerebruspinalflussig- 
keit  vollkouniieii  identiscli  ist.  Selten  besteht  frleichzeitij?  eine  Envei- 
terun^  des  Centrnleanals  (Hydrtiuiyelus);  dann  ist  dif  Snlistanz  des 
KUt'kenmarks  scIUjH  in  ^p'lsserer  rtdiT  j^^rinfrorer  Ausdehnun^  atropliisoh, 
und  der  Centmtcamil  cinnniunicirt  din.>ctmit  (Ut  Holile  der  Spina  bifida. 
In  den  inirifren  Fallen  vevbJiU  sicli  das  Flilfkenniark  imriual;  ziiweilen 
ist  es  mil  seinerii  unteren  Ende  an  eine  Stfile  des  Sackes  anjcewaelison. 
In  Bhziijj  anf  alle  weiteren  zahJreiclien  anatomiseben  and  entwicklun^s- 
ge!»cbiebtlieben  Details  verweisen  \vii  anf  die  Lehrbticber  der  patholo- 
^iR'bt'n  Ariiitoiiiie. 

Was  die  klinischm  Erscheimmgen  der  Spina  bifida  anlangt,  so 
verbalten  sicb  die  nitMHteii  Kinder  Anfan-rs.  nliiresohen  von  der  Miss- 
bildun-;  vollkonunenj  normal.  LMe  (iesclnvulst  JM-Ibst  fiibit  sicli  jcewiilm- 
lich  prall  jrespannt  an.  Uebt  man  mit  der  Rand  einen  Druck  anf 
die^HIie  aus,  so  kann  man  banfi;^:  I'int'U  Tlicil  doe;  Tnbalts  in  den 
SVirbrlcanal  zuriickprtssen.  Dabei  trill  aueb  cine  Sleij;orun{i:  des  Itehim- 
druckes  ein,  und  man  bemerkt  nel*en  dor  Verkleinerunjr  der  Spina  bifida 
eine  stiirkere  Ans^pannunj:  der  Fnntanelleu  und  frk-iclizeiti^  das  Ein- 
trelen  von  Somnoleuz,  von  /uckunfjen,  vim  Atbein-  und  Vul.'-veran- 
demnfren,  M'elehe  die  achleunigre  Unlerbreeliun?  dieses  nicht  ja:anz  un- 
{Xefiihrlicben  Experiments  erfordcrn.  Treten  di-nirti^o  Ersclu'iniin<:en 
gar  nicht  I'in,  so  kann  man  liierana  anf  eine  viillige  Abschniirung  und 
«n  CreschloHsensein  des  Sackes  sehliessen. 

Nur  sflten  bk?ib!  der  Znstand  der  Kinder  auch  in  dt-r  Fol^j-ezeit 
normal,  (iewiihnlieh  zeigi  ilio  Ueschwulst  ein  lan^sames  Waehstliuni, 
und  dann  treten  aUmali^'  die  Folj^cn  tics  Drucke^  aiifdas  liiu^kenmark 
oder  anf  die  Cauda  equina  ein.  Es  entwiekeln  sich  liihmnnjreu,  An- 
ilsthe^ien,  Blasenstorunfreu.  Decubitus  u.  dj;!.,  wolcbe  Erscheinnnjjren 
sehliesslicb  zum  Tode  fiihren.  Noch  hiiufij^er  Iritt  eine  Berstuny  des 
Sackes  ein  oder  erne  Ent-ziivdujiff  seiner  Wanduvijfn,  welclie  durch 
eine  hinzulretcnde  vitri</e  Mcninififix  trMltUeb  wird. 

Dcmf^emiiss  ist  die  Propione  der  mciston  FjiUe  von  Spina  bifida 
UQgllnstig  zu  litellen,  wenn  es  nicht  der  cMrurgittehen  Behandluvff  go- 
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Die  Kninkheitcu  des  Kftekcnniarki*. 


Ungt  einp  IlcUung  des  I^idciifi  zu  eraielen.  Durch  methodisclic  C<»ni- 
pression  des  Sackes,  durch  Punolion  desselben  loit  Entleening  dcr 
Flflssigkeit  nnd  nachfolg:ender  Injection  einer  Jodliisiing,  iim  eine  Ob- 
literation des  Saekes  zu  erzielen,  ist  wiederholt  Ileihinjr  bewirkt  wordcn. 
Doch  birj;!  andererseits  die  operative  Rehandlung  der  Spina  bifida  auch 
mancherlei  Oefaliron  in  sieh  (Menin^tisj.  so  da&s  neben  den  gUnsti^n 
Erfolpen  aurh  liiiufifie  Misserfol^e  zn  verzeiehnen  sind.  Anf  die  Einzel- 
heiten  der  chirurgiscben  Mcthoden  zur  lleilung  der  Spina  bifida  konnen 
WIT  hier  nicht  eingehen:  man  findet  dieselben  auafUbrlieh  besprochen 
in  den  Ijehrbiicbern  der  Cliirurgie. 


Secbzebotes  Capitel. 
Die  secundSren  Degeuerationen  Ini  Elickenniark. 


H 


Obwobl  die  secundiiren,  im  RUckenniark  aiiftretenden  De^nera- 
tioncn  vorherrschend  nnr  in  anatomischer  Hinsicht  Intere!>.se  haben, 
nilissen  wir  diesolben  dock  kurz  besprecben,  einnial,  weil  iknen  von 
gewisHer  S^eite  her  aucb  eine  klinifichf  Bcxhuiuug  zufrescbrieben  wird, 
und  femer,  weil  ilat*  i^tudiuni  tier  Hccinidaren  Degeneration  der  Aus- 
ganpipunkt  aller  unserer  jetzij^en  KenntniBse  iiber  die  systeniatischen 
Krankbeitcn  des  RUckenniarks  gewesen  ist. 

1.  Secundare  Degeneration  im  J^ticlvnviark  navh  Oehh-nUimoneii. 
Wir  wissen  bereit*  (vgl.  S.  71),  dass  jede  lesion  der  itrrossen  nuitorischen 
Gan^rlicnzellen  in  den  Vordcrhomem  des  Kfickenuiarks  und  jede  in 
den  inotoriscben  Nerven  selbht  f:e!ej:ene  dauenide  Tlnferbrecbung  der 
I^eitinig  eine  seeundJire  Degeneration  des  naeb  der  Teripberie  zu  pe- 
le^nen  Abscbnitts  der  niotorischen  Fasem  naeb  sich  ziebt.  Als  Grund 
bierfiir  ninuut  man,  wie  wir  geselien  baben,  einen  „tropbisehen  Ein- 
fluss'*  der  erwahnten  Ganglienzellen  axif  die  von  iknen  abgehenden 
niotoriscben  Fasern  an,  so  dass  lelztert;  dt-generireiij  wenn  die  Zub*itung 
jent's  tropbisclien  Einflusses  nnterbrochen  ist,  oder  wenn  die  trophisch 
wirkenden  Ganglienzellen  selbst  zorstort  sind.  Fiir  den  erslen  prossen 
Absebnitt  der  motorischen  lA'itungsbnbn  (I*}raniiden-»Seiten8(rangbabn> 
yon  der  Hirnrinde  an  his  zu  den  Vorderbomem  (cf.  Fig.  51  auf  S.  3(15) 
diwRiifkenniarky  existiren  vollstiindigiibnIiebeA  crlialtnisse.  DiegroBsen 
Oanglienzellen  der  motoriscben  Hirnrinde  iiben  auf  die  von  ibnen  ent- 
springenden  motorischen  Fasern  ebenfalls  einen  trophisoben  Einfluss 
ausj  welcber  bis  ans  Ende  dieser  Fasenij  d.  b.  bis  excl.  zu  den  grossen 
motorischen  OangHenzellen  in  den  Vorderbomem  des  Riiekenmarks 
reicht  Dieser  tropbische  Einflus.s  wird  verstandlich,  wenn  man  liedenkt^ 
dass  Ganglienzelle  und  hinzngeliorige  Nen-enfaaer  eine  vollkonimene 


Vie  BecuD<l£roji  Do^ciicrationon  im  Uilekonniiirk. 
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Einheit  und  ei^^entlicli  niir  eitie  Zelle.  cin 
^Neuron"  hilden,  uQd  dass  daher  der  von 
der  „Gan^lieii2elle"j  d.  b.  voiu  Kern  der  Zelle 
abf^trenntc  Ausliiufer  des  Zellleihes  {die 
^Xervenfaser")  unmdglieh  eiue  selbstiindige 
Exifltenz  allein  weiter  fiilireii  kana.  Wenn 
daher  in  der  motorischon  llirnrindc  sellist 
Oder  an  irgend  einer  Stelle  der  raotoriachen 
Balm  im  Geliirn  (motorisobe  Stabkranz- 
faaenmg,  innere  Kapsel,  Himschenkolj 
Brilcke)  eine  Erkrankunj;  sitzt,  durcrb  welolie 
die  Leitung:  unterbrochen  wird,  so  tritt  eine 
secundiiro  absteijjjonde  De^enoraliun  der  mo- 
toriscben  Fasfrn  auf  der  ^esartinitenj  uach 
abwiirts  pele^enen  .Slrecke  bis  zu  4len  Vorder- 
homerti  der  grauen  Substanz  fexeliisive) 
ein.  Die  secumlare  ahste'ujetide  D(;gene- 
ration  der  Pyramidenhahn  findet  sich 
dem  entaprechend  ini  Hirnschenkel .  in 
der  BrUckti  und  in  der  Pyramid*'  der- 
nelben  fteite,  anf  welcber  der  Erkmnkuajjs- 
^iisrd  ini  Oebirn  sihct.  Von  bier  ans  kann 
iimn  imterbalb  der  Pyramidenkreutung  den 
Ilaupttbeil  der  De/ijeneralion  wtiiterbin  in 
dem  Seitenstran^:  des  UUekemnarks  auf  der 
entgegen-gesetzten  Seite  verfol^en  isecunddre 
Detfeneration  der  g>^kreuzlen  Pgramiden- 
iSeitenstraiigbahn,  aieht'  Fi^ur  79),  wiilirend 
^ausserdem  biiufig  eine  gerinj^ere  secundilre 
Degeneration  in  dem  Vorderstrange  des 
Riickenmarks  auf  derselben  Seite  isecun- 
dare  Degetteration  der  unyekreuzten  Pgra- 
miden-  Vorderstranghahn)  nachweisbar  ist. 
Wie  aus  denFLEciisiG-BcbenUutersuchungen 
bekaant  ist.  wecliselt  das  Menj^rimverbiiltnisH 
zwiseben  den  gekreuzten  Sciteustranj^fasern 
und  den  un^ekreuzt  bicibenden  Vorderstrang- 
babnen  individudl  innerbalb  fjewisser  Oren- 
zen.  In  t\vi\  Fallen,  wo  nbcrhaupt  keine  Pyra- 
niideu-V^orderstranfrbahn  existirt,  d.  h.  wo  alle 
laotoriscben  Fasern   in  der  Pvramiilenkren- 


Fig.  79. 

SeoandAro  nMoiironils  D«g«n«At)oa 
dor  Fynrntilanbithnon  bot  primftrar 
LUon  Osr  Unkon  Orof^iliirntialftA.  Dlo 
Pjnmaiidon  -  !ioit«n'ttnruct>iihiiDn  ilar 
ncbfon  HilokanmnrkAhUlfia  slnl  bia 
binab  in  Uon  artiorston  Ttieil  do*  Lon- 
d«nm«rli.«  (I— S',  die  Ppamidnfi-Vor- 
dorstniiitliatinBn  dnr  linkon  Rdokan- 
isu'kahAltte  bia  in  dan  B*(lon  d*r 
IiOadaiuuuchweUangtl— 6jd*g«narirt. 
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felilt  natiirlk'li  einu  ulislcij^emk'  Dv^reneratupii  in  ileui  Vordi'rslranf;^  v<ill- 
kommon.  Dage^en  ist  noch  liin7.nxufji;u;en.  dass  in  eioif^en  {'iillcn  auch 
vine  gering:c  Aiizahl  von  Fatnoni  umfArcuzt  in  dew  Seiteiistrarit/  zu 
vi'rliiufen  sclifint,  s<>  tlass  cs  also  aiu'li  xu  finer  m*hwaclK'n  secuiuliLrtii 
ahsieigenden  Degeneration  in  der  FymmidettrSeitensirangbahn  der- 
selben  (crkranktiti)  Sfite  kommfin  karin  (Pitrf*). 

2.  Secundiire  Jkgeneratiom^n  im  Biickenmark  bet   Querschnitts- 

crlrayihungefi  den  UucketimarlcB  selbst  Sitzt  an  ir|;«nd  einer  Stelle  de» 

Jiiichmmarl's  eine  Erkninkiinir,  von  welrluT  niolir 

o<ii*r  woni^er  der  ^I'sinnintc  <ju^T^(■llnitt  dct^si'lbf-n  be- 

troffen  ist,  H4t  hat  die  lAMtiinnpiunterbrecImn^  in  den 

hier  ;relejrpnrn  Fa^ieni  ebenfalls  das  Auftreten  von 

_  scL'Undiireu  Dejceneralioncn  zur  Fol;ce.  welelie  sicli 

^^j[^"S\        94>wohl  in  abstei^ender^  al«  auch  iu  anfsteigendtr 

-*~  ^    '        Richfunp  hin  nachweiscn  losscn  (s.  Fij^.  80;.    Am 

biiulipiten  sind  e^  die   iratuversale  Myelitis^  die 

^^^^  Ruckenm(trkgc(fwj>rv>!iinn  and   die  JtiickettmArk^- 

^tj^k  ft****omt.  wek'hc  zu  dcm  Auftroion  von  secnndiiren 

^jB^F  Dof;enerationen  A'fraubissnn^  ^fben.   I>tztiTe  han- 

gen  aber  natiiriich  niomalH  von  der  Ari  der  I^sion^ 

aondern  nur  \<tn  dein  Sitsv  dei>elhen  nnd  von  (fcr 

verursjichten  Leiimijreunlei'brefhunfc  als  soldier  aw. 

Die  secuttdare  al/stMg&nde  Lkgeneration  be- 

Irifft    die  Pijntmhhtilahurji    in    r;enau    derselben 

Weisc,   wio   wir  dies  «oeiien  bei    der   secnndiiren 

Def;cneration  nacli  Goliimherden  kcnnen  jxelemt  ba- 

bej».     Da  aber  die    Priiujirerkranknn^  jjewrihnlieh 

die  PjTaniidenbahn   auf   beiden  Seiten  betrifft,  mt 

entwickelt   sicb  ttelbstverstandlicb  auch  die  abstei- 

gende  jie<'iindare Deoremralion  in  ho'ulen Pfframideti- 

Seiicustiavijf'tifmrn  iind,  wenn  unterhalb  der  Ui- 

sinnsstelle  Uberliaupt  ehw Pyram'uh'n'Vorderstra'ng'- 

hahn  existirt,  aiu-b  in  dieser.    Ini  AIIj;enieinen  ist 

Anndehnnn^  der  abslei^'enden  PyS-Dejfenemtiun  b**i  (^uensehnitte- 


Soeandlre  auf-  u&d  >!•• 
ctol<«tid«  n«);«tt«ntUoa 
boi  Dinor  (^oofK-hriiitMr- 
knuikonp  ub  obm.  Brta«t- 

omrk  Aufiiitrli  tlD4dM 
[i<iir*ohcn  SuKncA  dd4 
■lio  KIP4T>hlmt>nhn«n.  kb- 
wbt*     dl*     I'ynimldon- 

(worin. 


di 


do. 
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erkninknnj;en  des  KUekeumarks  ^rosner,  jUs  lH*i  tJebindienien.  Dies 
luit  seinen  Orund  wohl  haujiiwiehbch  darin,  dass  bei  (iehimlierden 
wubl  nienial«  eine  vollip-  Zer>ib"irung  alkr  zu  einer  Kitrin'Hialfte  gv- 
bt'tri^en  NHilorUeben  Faseni  eintrilt.  —  AuMHerdeni  dijjfntriren  bei  einor 
Quen*ehnilt.strranuu(i;  dcj*  IfUckenmarlif  naeh  ahmirts  at>er  anob  noeh 
andere  kleinere  FaserBysleine  unbe»tiiuniler  IJedentniijr.  *><>  nuinentlieJi 
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eme  ecbuiale  Faser/(»no,  rlie  uaoli  iniicn  vuu  <ier  KIS  uml  di'm  <:(n\t»r«- 
«chen  Biindel  (s.  u.)  gdogen  Lsl  nml  sich  uni  vorticrcn  Uamli-  dcs 
RUckoniiiark»  bis  in  tlie  Oe^cnd  der  ?yV  erstreckt  (^Intermcti'uires 
Biiiidd  des  Vorderve'ttt^mfrantj^"  naoli  Loaventiial).  ami  fen»*r  Ihv 
sonders  re^elmit-ssif;  fin  kleinea  kotnnuiforniig  in  der  .Mittc.jedcs //^Hfcr- 
atrangs  grele^nes,  Mahrscheinlicli  aus  absteipenden  {.'ollateralen  der 
llintfrstranfrfaj*t'rn  ^'t'biidtlcs  Hiindfl  (stf^:.  Scnn.iyjiVrtiKs  Conuna 
ij.Fi;;.  SO),  welches  man  aber  p-wiibnliob  nicbf  weit  nadi  abw5rts 
verfol|<en  kjinn. 

Die  (tufwiiiia  von  dcr  priiniir  erkrankton  Stelle  sicb  eniwickflnde 
ndare  aufstcigotde  Degeneration  beirifft  t'bonfjUlK  niebnui*  centri- 
petal leilende  Fasei>_v8(enie,  die  sofrenaanten  GoU'schim  Slnittgc  (deu 
inneron  Alisehnitt  der  IlinttTsiranfrc)  und  ansserdeni  zwei  an  dor  iiuase- 
ren  l*eri|)herie  der  .Seitenstn'irijrc  jfi*lt?;^Hne  Fa,sersyst(?uie.  Oie  Defene- 
ration dor  Hinterstrihigr  ist  unmitlclbar  oberbalb  der  Unterbrecbunj^s- 
Htelle  am  an(^^edebntesten  und  niinnit  nacb  oben  bin  ininier  uiebr  und 
mebr  ab  (s.  Fi^.  so).  Dies^e  iKfrtfncratinn  ist  leicbt  verstiindlicli,  wenn 
man  be4lenkt,  dasn  die  Kasem  tier  ^eitenKtranp*  aufsiei^ende  Fasem 
der  bintereu  Wurzifbi  sind,  deren  IJrjiprnnp^stcnen  in  den  Spimilpin^lii'n- 
zellen  begon.  Da  die  nacli  oben  z«  nen  eintretenden  Fa.sern  an.s  den 
binteren  VVurzel  sieb  iniiner  von  au.ssen  an  die  vim  nnten  konnnenden 
Fasern  anle^'en,  so  uuiss  sicb  die  De^-neration  naeb  oben  zu  iranier 
niehr  nnd  im-br  auf  das  Oebiel  der  Ooll'seben  Striln^^e  bescbn'inken. 
Kine  spcnndiire  an^teijrendo  Degf.nenitiun  in  dm  llintrr-tninj^en  tritt 
auclt  naeb  Dnrebtrennun;;  der  hinteren  Wurzeln  und  deybalb  8ell)st- 
ven^titndlicli  aueb  nacb  Verletznn^en  der  Cmtda  equina  auf.  —  Die 
secundiire  aiifstei^^ende  Degeneralii>n  in  den  Seifenstrangen  setxt  aieb 
ans  einem  Kclnnaleren  liinteren  nnd  eineni  breiteren  vorderen  Abscbuitt 
zusammen.  Krsterer  ist  die  van  Fucciisici  entdeckte  Kleinhirn- 
iSeitejiMntvghuhn.,  dcri'ii  Fanern  ann  den  Z»'lb*n  der  rVrtrAv'srben  Saulen 
ini  nnteren  Itrustntark  entspringeti  und  deshalb  naeb  Abtrennnnp:  von 
diesen  Zellen  defreneriren  niiissen.  Dii'  Fiwern  lasson  i^icb  naeb  anf- 
warts  bis  ins  <'or|Mis  rcslifornie  verfolgt'n  und  zii'brn  dann  ins  Klein- 
hini.  Der  rnieh  vom  von  dor  KIS  ffele^ene,  ebenfaJU  nacb  aufwiirts 
depenerirende  Faserzu*j  ist  seiner  Fjitwiekbin^  and  scineni  T'rhprnn^ 
nacb  von  iler  KIS  zu  trennen.  Er  entj*pringt  wabrscbeinlieb  aus  Zellen 
der  ninterhomer  und  wird  als  (rOH'cjs'scbes  Biindel  oder  al»  Tructus 
anterolotantrts  asrendens  bezeicbnet,  Seine  Endifrung  und  Bedeutung 
Bind  noeb  unbekannt. 

Wabn»nd   man  der  seoundiircn  aufstcigeitden   Degeneration  f^nr 
keine  klinischc  Bedeutung  beilegen  kann,  herrscbt  fast  allfremein  die 
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zncTHt  von  franzMgiselicn  Fdrsrhcrii  (Chaki  f>'r  u.  A.)  ;ius>rt^profJiene 
Anaiclit,  daas  dit*  stHMindarc  afn^teigemh-  I>t'i^**n('nitinti  Itcjitimmtc  klini- 
Bcho  Syinptoino  vorureJiL^lit.  Xaiuenrtit'li  werden  die  \m  Qeiniple^ien 
auftretendcn  Hvcunth'irtm  Contr/tcfuri'tt  iirtd  di**  Erkohunff  drr  Sehnt^n- 
refirre  in  den  ^**l»t"i>t**n  *'li''dL'm  auf  dieselbe  bezofcen.  Wir  werden 
ini  niii^liBten  Absdmitte.  selien,  diiss  diede  Ansicht  keineswe^s  bewie^en 
und  sopir  nnwabrsidieinlirh  ist.  so  <Uu«*  imseres  Eraelitfns  aui'li  der 
secrimdiiren  abstcigendon  De^neratiun  keine  wesontliche  klinische  Be- 
dentung  zukommt 

4.  Securftliin*  Dftfriifnttion  hu  Pucfcpnmnrk  nach  Amjmffttioneti. 
Untcrsuclit  man  da,-;  Kuekoninark  vou  I'er^onen,  donen  Uinpert'  Zcit 
vor  ilireni  Tode  ein  B*'in  oder  ein  Arm  aniputirt  wnrden  ist,  so  findet 
man  znwcilen  die  panze  entsprcchende  Iliilfte  des  Uiiokeninarks  ein 
weiiij^  versehmiikTl.  Ani  auffiilliprrttea  ist  aber  die  W'rkleiiieninj;  des 
Hinters&angeif-  derselben  Seite.  Bci  ^nauer  mikruskopischer  Fnter- 
snchung  ist  bier  iiii  (Jebiel  dor  (lolFwehen  j^tninse,  d.  h.  in  don  nn^ 
dialeu  Partien  i-in  li'iebter,  abc-r  dcudielier  Kas^rausfall  lienierkhar.  Ein 
geringerer  Ka**erau>ifall  iwt  aut^hcrdeni  aucb  ini  fToU'sclum  Strang  der 
Jindorvn  (der  Amputation  eiitjre^enh^ef*etzten)  Seile  zn  (.-onstatiren.  — 
Auf  eine  niihere  Itesprefbtinj;  di*^w«r  tbeoretiseh  inleressanten,  aber 
praktiseh  niebt  in  Itetmcbt  kommenden  un<l  in  manoher  Flinsicbt  auch 
keiucswegs  hphon  vlWU*:  aufp-'kliirten  V^erliiUtnisHe  kihinen  wir  hier 
nioht  eingeben. 

Siebzehntes  Capitel. 
Die  HalbaeltenhTsion  des  RQckcnmarks. 

(liiown- &'quard'sche  Spinailahmuny.) 

Die  UalhseitenlSsion  ist  keine  bestimmte  Krankheit  de»  Kiioken- 
marks,  Hondern  ein  eigentbiindirber  >'*(/m///o»je«c&H*///cj',  wcb'ber  jedctt 
Mai  eintrit(,  wenn  diirrb  irgend  eine  Krkninkunj;  in  der  fin^n  Smteii- 
hiiffte  rfnv  /xiitkenmarls  eine  r_Tnterbreeliung  der  lA!itun>r  hervoff^'onifen 
wird.  Da  die  bierl>ei  aiiftn-tenden  Synipionie  zuenst  naTiienllieb  v<»n 
BiM>wN-SKtiL-ARi>  experimentell  und  kliniacb  i^hulirt  worden  sind,  so 
beseiehnct  man  biinfi^  da^  in  Rede  steiiende  Krankbeitf<bild  alfi 
^ Brown -S^'qu/trd'sckc  Lahminuj".  In  seinen  reinsten  Fonnen  beob- 
aehh't  tuaii  d:is»elbe  bei  VcrU'tzuiiijeii  des  Hiickenmarks,  Diireh  Messer*^ 
gtJcbe.  Dcireiisriclie  u.  d;rL  sind  scbon  wi*'dt-rb<»U  faHt  vollkommett' 
genan  balbfseilige  DurcIiMdnmidunp-n  des  Uuokeninarks  hervt»rj;ebracht 
An^serdem  kiinnen  namentHcb  Tumaren  und  tn/pkilitische  Erkran- 
kungeiij  tteltener  die  eentrale  Ghose.  die  rmiltiple  Schrose.  die  H(ittuti(h 
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mpelie,  Compresi^'hnr^n  rles  KUckennmrks  \m  Wirbelfnrifs  unrl  Wirbei- 
carcinom  u.  a.  wHhrend  einer  gewissen  Zcil  ihrw  Verlaufs  in  iiK*iir 
oder  wenijarer  sclmrfer  Abgrenzun*;:  die  Syinploino  der  HalbHcitrn- 
Ifision  vorurnaoben. 

Da^  eif^entliiimlicUe  Verbalten 
der  Si/mptome  hei  der  HMsf^Hen- 
Jlmon  erkliirt.  sicli  k-iclit  durch  die 
Btriickbii'btifjun^  df^  Faserverlaiifs 
Lm  Riickeninark.  In  nachstebender 
scheinatisoher  Ahbildun*^-  (s.  Fi;^.  81) 
aind  durch  i*  dii;  luotorisclien  Fasero 
auB    den    vorderen ,    durch   h    die 

It  t    \  ]\ 


Fig.  SI.  (Nacli  Erai.) 

Sclifltniitischo  DArsinlliiii^-  do«  Vorkuff  «ler  Hatipt- 
tuihnon  lm  RCi-icnntMrlc .  (llr  wn  Wnrwtpijir 
•lATtrMtclIt  -  —  vnjpre,  *  --^  htntcre  Worrol. 
I  ^  moturiwhn  ti.  vMuitiolonficlio  LoitangvbaKnm. 
7  =a  fi*bntm  fQr  Aon  Un<l(ol«tnn.  »  ~  Bahnen 
Tftrdie  BAnbonnbiliUM  mchri;  i'.  ?.  3-  —  4io- 
wlbm  Bahnoa  Imkt.  Via  Pbillft  dftnton  ilia  Bleli- 
taiift  dor  phjr^lnffftfhfKi  Loliunir  nn 


Vig.  S2. 

Sohf>iiiiitiM!h(t  Dantt«Uonc  dar  Hniiptenohel- 
naniren  b<n  Ilalli^itMilUiDa  i«n  UOtmU- 
nmrliH  rUnkxV  (Nach  Erb.J  Uio  tcJirliire 
SobiatOroric  Wltatot  luntorbiehe  and  ruo- 
iDot»rt'<rh(>  iJlhrntinffi  ditt  wnkrachtaSchraf- 
finmv  bodoiitol  BaaunMtbniB:  dio  t*urtkti- 
roflg  bftistabnot  dw  HattUtTpecftathMU. 


aemibelen  Fa.Hern  ans  den  binteren  Wurzein  hozcichnet  Die  sensibelen 
Fa.srm  h  treten  bekanntlich  zum  Tlieil  alsbabl  in  die  enl^e-^enj^CMetzte 
UiickemuarkshaJfte  ein,  kreuzen  sich   also    niit   den  entBprecheiiden 

STB(^MP■u»  S|MO.  Plith.  a.  Thormpde.    III.  Bud,  25 
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sensibelcn  Fat*eni  der  andt^'cn  S<e\ie.  Di**  riiotoriscliHn  Fasem  r  7.i< 
dagegen  uugt'kreuzt  anf  d(:r  Soite  ilirew  Kintnltrt  itii  iUickenmark  (und 
zwar  ini  Seitenstran^  dest^olbL^n)  in  die  Uohe.  Sitzt  nun  z.  6.  auf 
dor  nxhten  ^\AW  des  Riirki^nmnrkf*  \m  a  eine  Erkmnkunji;  (z.  B.  eine 
lialbseitige  Dnrchschnvidun;jr),  so  wird  die  lA'itun^  derjenigpn  motori- 
scheH  Faaern,  welche  von  der  rechtefi  Seite  kommen,  dag:e^eu  die  Ijei- 
tung:  d<.  rit-'tii^en  sen^ibelen  Fasem,  welclie  von  der  linhen  SiMf^  koni- 
raen,  ualcrbroehen.  Hieraus  folgt  also,  dass  auf  derjenigen  Seite  des 
KorperSf  ito  die  Lasioti  im  RiUkenmarke  »itztj  motorische  Lahmufi^, 
auf  der  anderen  Seite  des  Korpers  tlieilweise  eine  sefiftibele  Ldhmii-ng 
(AnMstliesie)  eintreten  inuas.  Sitzt  die  ErkrankunK  im  Bnist-  odcr 
Lendennmrk,  so  ist  das  Bein  der  entsprecbenden  Seite  f^relilhnit,  das 
Hein  der  anderen  f^eite  anSstbetiseh.  Sitzt  die  iJisinn  iin  Tlalsinark 
oberhalb  dcjs  Eintritt«  der  Nervcn  fiir  die  oberen  Extremitiiteiij  so  siud 
auf  der  Boite  der  T^ion  Arm  und  Bein  /.u^leicb  ^^labnit  {sinnaU 
Hemipleijh'^  wUbrend  Arm  und  Bt-in  auf  der  anderen  Seite  anasthe- 
tisch,  aber  normal  bewe^beb  sind.  Da^egen  ki'mnen  aneb  stren^  lialb- 
seitige  Erknuikungen  des  untereten  RQckeninarksendee  (des  Sacral- 
marks  und  de.s  Conns  terniinaHH)  das  Bild  der  Brown-Setiimrd'scben 
Halbseitenliision  mcht  bervorbrin^en,  weil  in  dieser  llube  nocii  koine 
aUBgiebi^re  Kreuzunp  von  sensibelen  Faseni  statt^nfunden  liat.  Hocb- 
8(ens  findet  ^icb  neben  solilaffer  atrupbigcher  I^lunuii^  und  ijfeich- 
aeiiiger  Senuibilitiitsslurunp:  des  einen  Beinea  eine  Aniistiiesic  auf  der 
anderen  Seite  am  Scrotum,  I*erineum  und  Penis,  weil  die  sensibelen 
Fasem  fiir  diese  Oegend  die  am  tiefsten  cintn^tenden  sind  und  dalu 
aucb  am  liefsten  ihre  Kreuzun^  haben. 

Bei  ja:enaut'rer  Uutersucluing  i^tellen  aich  nocb  wcitere  pbysiolo- 
gisch  interessante  Verhiiltnisse  berau&.  Auf  dex  moforwch  ^eUihmt^ 
Seite  ist  die  Sensibililiit  j^ewobnlieb  aueb  nieht  jjanz  nomial.  ErHleii 
fmdet  man  zuweilen  eine  deullicbe  Ahsiumpfuny  des  MuskeJ^i7ivfi  (de 
OefUbIs  fiir  passive  Bewegungen),  und  zweitens  ist  die  Haut  nicht 
immer  einfaob  normal  empfin<lliclij  sondern  bier  besteht  zuweilen  eini 
auspesprocbene  Ut/penisthesie  fUr  alJe  oder  wenip;8ten8  fiir  eini^j^e  Reia 
qiulitiiten.  Sobon  leiebte  Xadelstiebe  aind  sehr  scbmerzbaft,  das  Kitzein 
der  FussHolde  wird  al)norm  stark  empfunden.  Oberbalb  des  byper- 
iifithetiscbeo  Hautjjebietes  findet  sieb  gewobniicb  eine  scJimale  andsihe- 
Haehe  Zone  (Fig.  S2,  b)  und  Qber  dieser  zuweilen  wieder  ein  sclimale 
byperastbetisclier  Streifen  (s.  Fip.  82,  r).  Die  aniistbetisebe  Zone  ia 
loicbt  zu  erkliiren.  Sie  entspricht  genau  der  Hiibe  der  UisionssteUc 
ini  Riiekenniark,  also  denjenipen  sensibelen,  von  der  pleichen  Seit 
berkommenden    Faseni ,   welcbe  unniittelbax   bei   ibreui    Rtnlritt    ir 
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Huckenmark  gctroCfen  sind.  Dagegen  febit  es  fur  »bw  Anftretoa  4«r 
Hjrperasthesie  auf  der  gelabinten  Seite  und  fur  die  EnteUrhoiig  d*r 
obersten  echmalen  byperiistbetiscben  Zone  noch  voIlHtilndip  an  onw 
genugenden  Erkiarung.  Die  EeflexCj  insbesondere  di«  Sehnenrffiart', 
sind  auf  der  -^elahiiiteu  Seite  meist  erbobt.  Oft  bentcbt  dum^'lbtft  «n 
lebbaftes  Fussplianonien.  Diese  Erecbeiiiung  wird  durcb  tb.ii  Wi'trfaJI 
reflex licmniender,  von  oben  ber  komniender  Eiuflilsse  erkliirt  I  *'\i*rT 
das  Verbalten  der  Hautreflcj-e  feblen  jrt'uauere  Arifjaben.  CreinuHter- 
und  Bauchdeckcnreflex  feblen  biiufig  auf  der  ^^eliilimten  Seite,  iUjn- 
lich  wie  bei  der  ccrebralen  Uenui)IcKie  (s.  d.j.  In  einzelnen  FiiUcu  bal 
man  auf  der  liiiiiontiscite  anstatt  liihnmnp  eine  Ataxie  beobacbb-l, 
uffenbar  abbiingi^  von  der  gleiob8eitigen  IlintersLran^^affection.  End- 
Hch  findet  man  auf  der  Seite  der  LSsion  nicbt  selten  aucb  die  Zeicben 
einer  vasomotor isch en  Lakmuvg,  bcsfebend  vor  Allcin  in  einer  luurk- 
licben  Erhohung  der  Hauttempemlur  (bis  urn  I"  C.  und  mebr). 

Auf  der  anderen,  der  Lasion  gegeniiherliegenden  Seite  ist  die 
Motilimt  normal  Die  Sionimj  der  Setmbilifnt  betrifft  liaupNiebbcb 
die  Schmerz-  und  Temperaiureinpfinduug^  wulirend  die  eiafacho  Be- 
rubrunKsempfindung:  meist  ganz  oder  fast  ganz  gut  erhalten  ist  Der 
Muskelsif}n  (das  Gefiilil  fiir  passive  Hewo-rungen)  ist  nicbt  gestSrt, 
ini  Oegensatz  zur  geliihmteu  Seite  (s.  o.).  Oberlialb  iUn  aniistlietiachen 
Bezirks  befindet  sich  bier  ebenfaUa  baufig  eine  scbmale  hyperiisthc- 
tiscke  Zone  (s.  Fig.  82,  c).  Die  liefiexe  sind  meist  normal  oder  nur 
wenig  erbobt 

Die  aoeben  gemacbten  Angaben  iiber  daw  Verbalten  der  Sensibilitats- 
8t5rung  Btininien  init  unseren  sonstigen  Erfabrungen  liber  die  sen.iibtOen 
Leitungawege  gut  uberein.  Wir  wiasen,  dafis  sicb  nur  die  in  die  bintere 
graue  Substanz  eintretenden  bintcren  Wurzelfasern  im  Ruckenniark 
kreuzen  (S.  17),  und  dass  geradc  diese  Fasem  bauptsaeblicb  der  Lei- 
tung  der  Scbmerz-  und  Temperatureindriicke  dieiien  (vgl.  8,  370). 
Daher  betrifft  also  die  Aniistbesie  bei  der  HalbseitenliLsion  vorzugs- 
weise  diese  beiden  J'^nipfindungsqualitaten.  Die  MuskelgcfUble  wer- 
den  durcb  die  in  den  Hinterylriingeu  ungekreu/t  aufwiirts  ziebonden 
Faacm  vennittelL  Daruin  zeigt  sieb  die  Storung  des  Muskelsinns, 
wie  oben  envjihnt,  auf  der  gebibmten  Seite.  Fiir  die  einfacben  Be- 
rahruDgsempfindungen  steben  allein  Anscbein  nach  so  zublreicbo  Ixi- 
tungswege  offen,  dass  diese  ttberbaupt  nur  selten  in  starkereui  Maas8u 
herabgesetzt  sind. 

Vcreinigen  sicb  niit  dera  geacbilderten  Syniptomencomplex  nocb 
andere  Hpinjde  Sj'niptome  (Storungen  der  Ham-  und  Stublentleerungi 
neuralgiscbe  Scbnierzcn,  Muskelatropbien,  VerSnderungeu  der  elektri- 
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Bchen  Erregbarkeit  u.  dgl.),  80  handelt  es  sich  um  Erscheinungen,  die 
von  der  besonderen  Localisation  der  Erkrankung  abhangig  sind.  Denn, 
wie  besonders  zu  bemerken  ist,  tritt  das  Symptomenbild  der  Ilalb- 
seitenliision  hiiufig  uberhaupt  nicht  voUstilndig  rein  hervor,  sondern 
liisst  nur  einzelne  hervorragendere  Ziige  erkennen. 

Ueber  Prognose  und  Therapie  der  Ilalbseitenliiaion  brauchen  wir 
niclits  hinzuzufUgen,  weil  diese  sich  selbstverstiindlicii  ganz  nach  der 
Art  des  Grundleidens  richten. 


lY.  Die  Krankheiteii  des  verlangerten  larks. 


Erstes  Capitel. 
Die  progressive  BuIbJlrparalyse. 

(Paralysis  glosso  -  Wno  -  la  rynyea.J 

Die  crstc  klinisch  gcnauo  BcBchrcibung  dor  Kranklieit,  welche 
gegenwftrtiji!:  nacli  deiii  Vorg^an^e  WACHaMtTH'a  (IS64)  fast  allgeineiu  als 
j/rogrestrive  BufhiJrparafyse  lu'zeiehni^t  wird,  vprdanken  wir  Duchenne 
(i860).  Dersellie  erkannte  aber  noch  nicht  den  eipeatlichen  Sitz  der- 
Relbtm,  iinil  erst  ISTO  konnten  Chaiwot  in  Frankreicli  iind  E.  Lkyi>k\ 
in  DentsL'hland  die  bereits  von  \VA<;iisMinii  auHgespnioliene  Voraus- 
setzuno;  bestatif^en,  dass  dem  Symptoraencouiplexe  der  profiressiven 
Hulbarjiaralyse  oine  forti>chrcifcende  degenerative  Atropine  der  Nerven- 
kerae  in  der  Medulla  oblonpita  zu  Grunde  liege.  Scitdein  haben  sich 
unsere  klinisclien  und  anatoniisclien  Kenntnisse  iiber  die  Kranklieit 
rascli  vemiehrtj  und  insbeanndere  sind  die  interes^nten  Bcziebun^n 
der  letzteren  zu  zwei  anderen  nube  verwaudten  Kranklieitaforuien  zur 
amyotropbiscben  L4»tcralselero8c  und  zur  propressiven  Muskclatrophie, 
wiederholt  Oe^cnstand  eingebender  Ernrterung;en  gewordeji  (Kuss- 
MAFT,  u.  A.). 

Aetlolo^e.  Uober  die  Ursacbeu  des  Leidens  isfc  fast  gar  nicbts 
Sicheres  bekannt.  Die  Hereditat  spielt  ini  AJI^euieinen  nnr  eine  jre- 
rin^e  Rolle.  Doeb  weisen  einzelne  Beobaebtunfren  Uber  das  faniiliiiri' 
Auftreten  der  Krankheit  auch  bier  darauf  bin,  dasB  man  in  letzter 
Ilinsitlit  wabrscbeiiUicb  nieist  eine  abnonne  Veranln^in^  der  spiiler 
erkrankcndcD  Neuronsysteme  als  eigentliche  Ursacbe  dt^  Leidena  an- 
nebuien  muss.  Erkiiltungen^  Gemiithshetveyungen^  kbrperliche  Ueher- 
aristrmiyufiyen  (vielleicht  zuweilen  reberanstren^nng  der  betreffenden 
Muskelgrebiete,  z.  13.  der  Lippenriiuakeln  heim  Sijielen  von  Blasinstni- 
menten)  und  traumati^cke  Ehifiiisse  werden  in  einzelnen  FaUen  als 
VenuilaeBungsursachc  der  Kmnkbeit  nnfrejs'eben;  in  vielen  anderen 
F&llen  l386t  isieb  djigegen  gar  keiii  itUF4M'ri>H  unuieblicbes  Moment  auF- 
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finHen.  Manner  scheintn  ehvas  lijiufifrcr  zu  orkranken,  al8  Franen. 
Fsuit  inimer  tritt  die  Krankheit  erst  iiii  inittleren  odor  liilhercn  Ijcl>ens- 
altvr  auf,  aolten  vor  dem  35.  Jabre.  Nur  einzelnc  Fiille  sind  aueh 
schoD  ill!  Kindejialter  beobachtet  worden. 

HfiDptoiiie  and  Krankbeftsverlauf.  Die  Syniptonm  tier  pro^^'essiven 
Bulhilrpiimlyse  entwiekein  sicb  fast  immer  in  sehr  langsamor  Weise. 
Nachdciu  zuweilenJeiehte  TorZ»tffff«(schnierzhafte  SensatinnenimNacken 
u. dgL)  vorherj^e^an^un  sind,  tritt fjanzallmiilif;  Erschwerung der  Sprache 
ein.  Bei  manelien  Worten,  zuniicbst  nanientlicli  bei  solehen  Buchstabeo, 
zu  dereji  Hervorbriiifjuri»:  eine  stilrkere  Belheilifc'in^  der  Zungt'  nolh- 
wendijr  xA  (I,  R,  I^  S,  (J,  K,  D,  T,  N),  wird  die  Aus!*pracbe  undeut- 
lich  ond  lallend.  Man  ilberzcu^  sich  leicbt,  da^s  die  Spracbtitr>runjr 
niebt  snif  cinini  Verg:e8sen  orler  Vtrweoiiseln  der  Worte  iinti  Itiu-b- 
sljiben  borubt,  als<)  koine  «Apbji>ii?^  darslellt,  sondcni  eine  Folge  der 
man^elhaften  Innenation  der  Ziinge  ist  Lange  bevor  man  jrrobere 
He\vef;^nn;;8s!r>ninpcn  in  der  letateren  nachweiHen  kann,  kiinnen  jene 
fcineren  Contraetionen  derselljonj  wclebe  zur  nomialen  Lautbiblunjf 
nothwendig  sind,  niebt  mebr  niit  der  nolhi^en  Vollkommenbeit  bervor- 
jronifon  werden.  Die  bierdurcb  ent^lebende  SpniebHtonmp  bezeiebnufc 
man  als  ariiculntorische  Sprachstorung  lAlulie  odcr  AnxirtJirie). 

Ilat  die  Sprach  si  fining  einen  gjewissen  Orad  erreiebt,  so  kann  man 
jrewobnlicb  aiich  Hcfaou  bei  aufnierksaraer  Belraebtung:  die  be^nnende 
Atrophiit  iltv  Zuiuje  wrtbniebini'n.  Die  Zun^e  erscbeint  scldaffer, 
dUnner,  weniper  gewiilht;  anf  ibrer  OberfUiebc  erscbeinen  einzeJno 
Kurcbon  und  Kinsenkungeu.  and  hHufi<|r  Bicht  man  in  den  einzelnea 
MiiskelbOndebi  lehhafte  fihriUiire  Contradioncn.  Die  Bewejsrnngs- 
.storuiij:  p'ht,  p'nau  wie  Iwi  der  ^pro^reasiven  Muskelatropbie*^,  iiu 
All^emeinen  derAtropbic  voUkommen  parultel.')  Je  melir  die  Atropbie 
zunimnit,  di'sto  enschwerter  werden  aucb  die  Bewef;;iinj;en  der  ZuDge. 
Aueb  das  Vorstrecken  der  Zunge  and  die  Seitwart»bewejt!:unj?en  der- 
iti'lben  werden  scbliesftlieb  fast  ganz  auft^^eboben.  Die  Zunge  liegt 
platt  und  welk  auf  dem  hoden  der  Mundlirdde,  ibre  Oberflilclie  ist 
oft   mil  Furcbt'n   uud  Kinkerbnn^en  durcbsetzt,  in  welcben  sicb  ein 

1)  Frcilicb  k»nn  e^  iiu  Anfaiuje  dor  Knuikheit  vorkoramen,  ilasA  die  Lih- 
numg  stKrker  kii  »c\n  Acheitit,  aJs  es  i1i*m  Grade  der  uacliweifth&ren  Atn^pliio  cnt- 
ftpttehL  Rs  wSjc  ja  atich  itirbt  unmo^lich,  *\ts»»  dnc  primaro  Krknuikung^  der 
N(*n't'nki'ri)i'  solion  zu  cincr  L^mung'  fuhrt ,  ehe  itieli  die  MiL-iuidiLre  al»6t«igOQ(lfl 
1  >ti|ri'neruuiiti  vollatiuidig  entwicki'lt  hat,  oticr  dna^.  dio  J>t>(ri'iK'i-anou  in  dcu  bin*' 
KUgi«bOrigeu  (xMnifcn  Neuroacn  bc^nnL  AodcrL'r»cit9  nnii<ii  abcr  auch  bedacbt 
wcnlen,  wie  lahlreich  ciiizclne  Fast'ni  in  dcr  Lippe  odcr  in  der  Zuni^e  bore'ita 
atruptdrt  sein  k5niipn.  ehe  aich  Dine  dureb  das  Aa^e  ixler  das  lt«fQbl  wiibmehm* 
baro  aUgom^e  Volomsabnatmie  jener  Tlieile  eiostollt. 
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mchlicber 


lonbelai 


i^rstiindli 


je<le 


hua  ilurch 
stiirkere  lieur^un^slorun^  der  Ziin^je  tiicbt  nur  die  Sprache, 
sondem  aiicli  das  Kauen  und  diis  Scklucken  unvollkinumen  werdeo. 
Die  Zun^  vermag  niclit  mehr  die  gekauten  ^pcisen  aus  den  Biicken- 
taschcn  hcr\'onuliolt:n  uud  fbensoweuij^  dieselbea  njich  binton  in  das 
Hereicb  dor  Scblunduuskulahir  zu  gcbieben. 

Noeb  ebe  aber  die  Atrophie  der  Zun^^  hohere  Grade  crreiclit, 
treteii  j^ewoitnlich  nucb  scbon  in  andiTon  bcnaclibarten  Muskel^'ebietea 
enteprecbende  8t«'.runjren  auf.  la  der  IIcjj:cI  komnit  naob  der  Znnge 
die  Lipptaimu-skuhUur  nn  die  Reibe.  Die  Fatienten  benierken  zuerst 
ein  eigentbijmbcbes  Oijfiild  von  Starre  imd  Spannuniu:  in  den  Kippen. 
Allniiili^  wird  die  Bewej^unp  der  Lippen  imnier  ersebwerter,  die  Kranken 
vermijgen  den  Slund  nicbt  niebr  zu  spitz^n  nnil  kiinnen  nicht  mebr 
pfeifen.  An  der  Sj/rache  niaebt  sich  die  Innervationsstonmg  der  Lippen 
Kebr  benierkbcb,  indein  jetzt  aucb  alle  diejeniKen  Bucbstaben,  bei  deren 
Ausspracbt!  die  I>ip]fen  witsenilieJi  betbeih^t  sind  {0,  U,  K,  ferner  l\ 
F,  B,  M,  W).  nur  nocb  sehr  unvollkomnien  und  sclibesslicb  gar  nicht  mehr 
herrorpebracht  >verden  kiinnen.  Allniab^  wird  aueb  die  Atrophie  der 
Lippen  deutlicb;  dieselben  werden  diinn  und  mager,  ihre  Iliinder  subarf, 
ibre  Haul  nrnzeli^'.  FihriUare  Contractionen  sind  nicbt  seUen  aicbtbar. 

An  die  Atrophic  der  Lippen  (1/.  orhiculariti  ori^)  dcbliesst  i>ieb  die 
Atropbie  und  Bewej^unn^sst^irunjr  in  eineni  Ttieilo  der  u!)rigen  miini^eheti 
Oesiehts^muskeln  des  utiteren  Favmliagelnds  an.  Der  fijesaminte  Gc- 
sichUausdnick  der  Kranken  niit  profp'essiver  Bulbiirparalyse  erbiilt 
<ladurcb  ein  sehr  charakleristiscbes  Gepr%e:  der  Mnnd  erscheint  in 
die  Breite  grczo^en  nnd  ist  balb  pefiffnet,  die  Mundwinkel  sind  nach 
abwarts  gezogen.  die  Unterlippe  bangt  berab,  so  dass  das  Gesicbt  ninen 
befitandig  weinerlielien  Zu^  anninnnt.  Aucb  beini  lichen  bleibt  die  nn- 
tere  Gesiclitsbiilfto  verbiiltnissmassi^  starr,  w/ibrend  das  obere  FacUUis- 
(fetfiet  und  die  AiKjenbeioeyungen  in  der  U*»!^el  (jam  normal  bleiben. 

Die  dritte  Gruppe  von  Bewe^ungssbirun^en  betrifft  die  Muskulatnr 

Sehlundes  und  des  Larynx.  Die  eintretende  Pare^e  des  weickcn 
'^&aufnen8  bewirkt  eine  weilere  Erachwerun^  des  Hcbbu^ens.  Nichl 
selten  ^langen  Speisetheile,  namentlicb  Ftilssij^keiten,  beim  Scblucken 
in  die  XajiO.  Die  Sprache  uird  niiiielnd  und  da.s  Hervnrbrin^en  inancher 
Ijaute,  wie  nanientbdi  den  B  und  \\  j;anz  unuiogHeb,  weil  answer  der 
Scbwiicbe  der  IJj)pen  nan  nocb  ein  Theil  dea  nothwoadigen  Luft- 
stroma  durch  die  Xase  entweicbt.  Daber  koninit  es,  daiss  die  genannten 
Uucbstaben  zuwuilen  besaer  ausgesprocben  warden  kiinuen,  wenn  man 
den  Patienten  die  Nase  zubiilt.  Die  Ldhmungeti  der  eiyentlicktn 
SchlunUttmskulftfur  macbt  den  Seblingact  immer  unvollstUndiger  und 
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gewinnt  dalier  (lurch  die  eintretcnde  Beemtrachtigrunp  der  Xahi 
aufnaltiiii:  eiut*  ^ralirlicbe  Bedeutung. 

Die  Funciitnisstorung  der  Kehlkojifmu^kulatur  macht  sich  in  d« 
friiheren  Stedion  der  Krankheit  zuer?t  nur  durcli  eine  pewistw*^  Sfhtrark 
und  Monotonie  der  Stiinine  liemerklicli.    Die  Stiriime  verlien  ihre  Mi 
dulationsfiiliij^keit,  da-s  Ilervorbrinpen  hoheivr  Tone  (Singen)  wird 
mO^lich.   Treten  stiirkere  Veranderun^n  in  der  Innervation  tUr  Iaia'IU- 
muakeln  auf,  m  Kiud  dieHcllKru  von  f^rosaer  kliniscber  Bedeunin;::.    Wird 
der  Kehlkopfeingang  bcim  Sehlucken  nioht  niebr  gehorifr  fce^cblassen, 
indem  dit*  Aryknor7)ei  dahfi  nieht  mehr  fest  an  pinander  Ireten,  so  ef 
foljrt  bSufigres  Verschlucken.  KHissig:k*'iten  und  fost*'  S|>eiselJ!eile(;:ebinf 
in  den  Keblkopf  hinein,  erre^en  beftifren  llusten  und  werdeu  oft  weite 
in  die  Luftwe^*!  a^spirirt,   woselbst  sie  zur  KntHloliurig;  vou  lironchitis 
und  lobuliircn  Frerndkurper-I'neunionien  den  Anliustj  geben.    ScbreiM 
die  LJibmung  der  Lannxumskeln  noch  welter  fort,  so  wird  s**bliesshcl 
die  Stimme  ^aiiz  heiser  und  apbonisch.    Dann  kaon  man  auob  die 
we^ongsetorungen  der  .StinunUinder  lanftufonkopisih  wahmebinen.  V< 
sebr  wesentlicber  Bedeutung;  ist  die  Vnmoglichkeit  eiiies  festeti  Olc 
f^sverschlusaes,  weil  bierdurch  jeder  kriif'tigcre  Hustenstoss  unmoglu 
wird.     Die  in  den  Luftwe^^n  an^feBamnjeltcn  Sebleimmafisen  konnc 
dann  nicbt  niebr  ausgebutilet  werden,  8o  dasH  die  lifftip^teu  Respiration-;- 
beeebwerden  entsteben. 

Ausser  den  higher  enviibntcn  StC^nin^en  aind  noch  eini^e  unde 
Erscbeinun|!;en  benierkenswerth.  Die  Atrophie  der  MusJcfln  iat, 
wir  ^eseben  babcn,  an  <lor  Zungc  und  den  Lippen  stets  deutbeh  nacli 
weisbar.  An  den  Sehlund-  und  Koblkf)pfnmKken  entziehl  sie  sich  de 
directen  Wabmehniung  am  Ijeben«b*n  und  kann  ernl  ;in  der  Ijeiciie  fe.si- 
g^egtelU  werden.  Da  es  sieb  um  eine  ecbte  neurotisehe  Atropbic  bandelt^ 
so  muss  das  Vorliaiulensein  vlektrischer  KntaHitni/srincHofi  ei*rentlicU 
al«  nothwendijj  vonms^esetzl  werden.  Jndeewen  ist  der  Xacbwois  d»T- 
selben  ebenso  ersebwert,  wie  bei  der  progre^siven  Aluskclatropbie,  we 
neben  den  de^enerirten  nocli  zablreicbe  j^esunde  Muskelfasern  lie^en 
Inde:i;,sen  kann  man  docb  in  vorgcscbhttenen  Fiillen  bei  aufrnerksarnc 
Untersuebun^  an  einzelncn  Abscbnitten  der  Zunge  und  an  den  lip; 
meiat  deudiclie  Kntartungsreaclion  anffinden. 

Auffallt'nd  itst  liiiufi;;  die  iStorunt/  df:r  Refiexe.  Gewiibniich  8ind_ 
diesellien  stark  bcrabpesetzt  oder  pim  erloschen,  so  dass  nan  uiit  den 
Finder  dnn  Zun^'enj^nind  und  den  Kebldeekel  kitzein  kann,  *)bne  di 
entspreclienden  Wiir^-  und  Scblingrreflexe  bervorzurufen.  In  <len  Paciai 
mtiskehi  findet  man  in  einzelnen  Fallen  erhohfe  Selinenreflcrc  (Klopfc 
auf  die  8ebnen,  auf  das  Periost  der  Kiefer,  dea  Nasenriiekens  u.  s.  w^ 


profTWBr 


nptome  TOid 


hrtttrer 


cine  Erwhi'immjr.  weldie  wahrsoLeinlifli  mil  deni  A'erhalttMi  der  Korj)er- 
nniHkeln  bt-i  (Ut  aiiiyiitropliistlieii  Uiteral}*clerose  ^s.  (I.)  in  Aualo^e  zu 
brin^en  iht. 

•  Xur  aiisniihinsweisf  wenli'n  noch  anclere  MuskeljrehiHte,  ausser  dea 
scbon  jrenannton,  er^'riffen.  VerliiiltnisHriiSsstijr  am  haufi^ten  findct  man 
eine  Stonuifr  ini  (icbit'te  tit's  motoriarht^n  7riffemimfs,  oine  SvJtm'ichc 
(ier  Kmtmtiskuiatnr,  Das  Kauen,  whon  ohnt'dien  durcli  die  Alropbie 
der  Zunjre  uml  der  IJppen  orscliwi-rt,  wird  danti  fassl  pmz  unmojriich. 
Nur  nelien  fg.  u.)  jrreift  (Jit*  Kranklieii  wi'ldit?«»licb  auch  auf  die  Augen- 
muskeln  iiber,  :^o  dass  PIokih  n.  d^l.  t-nt^tebun. 

Wlibrt'nd  alio  bishcr  orwiihntcn  Symptonic  sicb  ausschliesslicb  aiif 
das  (k'liiet  der  Motilitiil  hoziclu-n,  vcrliiili  wicli  du-  SemthiUtdt  bis  zu 
den  let/ton  Stadien  der  Kmjikheit  gnnz  normal.  Die  Knipfindlichkeit 
der  llant  im  Oesiclit.  in  dor  Schleindiaut  auf  der  Zun^e  und  in  der  Mund- 
liflhle  blfibi  *'l»t'ns*<i  un^estilrr,  wir  dir  ( rfMhtnavksemii/i fiduttg.  Was  in 
vereinz»*ltHn  Fiilbm  von  SeDsibibUits.sti3rung:en  im  Bereicbe  des  Trige- 
minus nnd  von  < ielinrstorunpen  ( Acuslicus)  berichtet  >vird,  ist  noch  zwei- 
felhaft.  DaiTi'f^i'n  rtclu-iiKMi  svcreforifchf  und  v(i^:omofofisclni  Slorungen 
manrliDial  sicbur  vorbanden  zu  aein.  Id  orstcrer  Bcziehung:  ist  namen(- 
lich  die  Vermrhnittg  der  Speicbf'f^ccrefion  zu  nennon.  Uci  progressiver 
Butlfiirimratyse  findet  biinfi^  eino  be^tilndijif^e  .Salivation  statt.  so  dai^dic 
Kranken  sich  stets  ein  Taficbcntucb  vorhaJten  miissen,  um  den  au8  den 
^Fundwinkeln  ausfliessenden  Speiclip]  aufziifnnjrcn.  Diese  Krsobeinnnjr 
biingrt  frt'ilit'li  einen-eits  davon  al».  dass  der  abgesondorte  Spcicbel  nicbt 
iTeriicblucktwerdenkannund  wegendesmangellmflenLippenverftohla-ises 
KUin  Muude  binausflic^fst.  Andcrcrsiits  bfUien  aUvr  jronanon'  Mi'ssun^^n 
der  Speii'helmenge  tlar^v^'than,  dass  e»  siicb  wabrscheinUch  auch  um 
eine  verniebrte  .Secreti<»n  htindelt  In  welcber  W'eise  dio»e  siu  Stande 
komn»t,  \^t  freibch  noch  durchans  «nbe.stimiiit  Ueher  die  vanomoto- 
rischen  JStoruvgen  it^t  auch  erst  Weniijes  bekannl.  Manche  I'atienten 
klagen  iil>er  eiu  HitzcKcfQhl  und  uber  ^Wallungcn"  ini  Kopf.  Hier 
ma^  anch  envjihnt  wcrdcn,  dass  man  in  cinzelneii  Fallen,  namentlich 
in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit,  eine  stjirki'  Virmehrung  der 
Pulsfreqiienz  (bis  auf  140  bis  160  Scblii^)  beobachlct  bat,  eine  Kr- 
scheinunj;,  welebe  aller  Wabrscheinlicbkeil  nacb  von  einer  einpetrelenen 
Va^iiHlubnmu^  abhiin«;!. 

Der  Verfauf  der  Krankheit  ist  stets  ein  sehr  ebrouiscber.    Die 

Reihenfo!;;:e.  in  welcber  die  einzelnen  Symptonie  anftre(en,  ist  in  der 

Be^el  die  scbon  oben  anp'dentote,  wonach  die  Atro|)lue  und  die  Be- 

fwe^unj^sstorun^  zuerst  in  der  Zunge,  4lann  in  deu  Uppen  und  den  be- 

nachbarten  GesichtsntuHkeln,  zuletzt  in  den  Muskein  des  weiebeii  Gau- 
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mens,  doa  Pharynx  mid  df-s  Ijinnx  jiunrt'it-n.  Dooh  ktinnen  f^elejrentlich 
jinch  eiiii^  Abweiohiinfi^eu  vvtn  dieser  lio^el  vorkoinnien.  iicwobnliuli 
erfolptdasWeitererhreitendtrKranklicit  franz  alliiijilifr.  Zuweilen  dvtcn 
schpiiil>are  Stillstiinde,  selten  zicinlirli  plolz!u-lic  Verschlinimeninjren  des 
Licidens  oin.  Sind  nUo  oinzelnon  KrbclKiriunjfcn  voll  entwickelt,  fto  ist 
daa  fjesammte  Krftnklieilsl»n<i  der  niilliiirparalyse  oin  unfTfiiK'in  ebarak- 
teristis('li(*s,  DiT  (%-ontliiiiidifh  starro  (ifsi^'lilsausdruck,  dor  bruits, 
etwatj  ijL'offneto  Miind  niit  (irn  atrophischen  l4ii>|)tinj  div  fa.st  j^nz  un- 
verstandliche,  leise  uikI  nmnat4)n  lalii'iide  Spniche  und  das  IJnverinoy^n, 
zu  tfddnck*.'!!,  lassen  die  Krankheit  oft  niif  den  ereten  Blick  erkenncn. 
Das  It'tztc  Stadium  dt'.M  Leidens  it)t  filr  die  Kranken  um  so  (iiialvoller. 
als  ihr  Bewusstsein  his  tma  Knde  vollkouimen  normal  blfiht. 

Die  Gesnvimtdiiuer  der  Krankheit  Itetrii^  in  der  Ue^el  raclirere 
(2 — 5}  .lahre.  Fiilirt  nioht  ir^end  cine  intercurrente  Krankheit  den  Tod 
ht»rbei,  sd  wird  der  Aus;rnng  hetjinj^t  durcli  dio  in  Foljre  der  Sdding- 
Hihmnn^  iiiinu-r  mtdir  und  nielir  7.nnidniu'ndt'  aUyeineine  Inanition,  oder 
durcli  die  in  Kolpre  des  \  erschluckens  auflretenden  Lmigenerkrankun- 
gen  (Itronchitii*,  lohuhire  Pneunnmipn,  (Tnnjrnin),  oder  durob  zuweilen 
phltzlieh  sii'h  einstellcndo  Er»ticknnymufdHf  und  HerzUihmuny. 

Pathologrlsclit?  iuatomle.  Wesen  der  Kr«tikhelt  and  Aaftreten  der* 
■clben  aU  TbrUfrflchelnuoR'  dvr  prorrehslven  !ttuBkelatro|ibid  and  der 
niDfotrophlscboB  LulerulHrlrrosc.  Fra^^*n  wirjet/t  riarh  ii^i anatomudu 
Ursavhe  des  Hneheii  j^esi'hihlerti'n  KrankheilKhihles.  so  erfdebl  die  ge- 
nauc*  mihrmk'>iil>^chc  I  ntorrturhunj?  des  Xerveiisystenis  in  alien  hier- 
her  grehfirigon  Fallen  eine  durchaus  rc;rolniil8sifre  und  typisclie  Er- 
hrankuny  drr  MidnlUt  ohlnngnUi.  Die  Gantjlipukenir  und  ?<^erven 
(v|:I.  das  iiaoh!*tehen<ie  analomis<^lie  iSclieuuir  Ki^.  S3),  deren  liinzuge- 
lioripe  Mnskeln  bei  der  pro^ressiven  IJulbiirparalyae  atrnphiren,  zei^ 
eine  ausfjesproclionn  DejLreneration.  Am  leiehtoston  Ijisst  t-ieb  diese  am 
liifpttijlo.'ii^iiskerne  nacbwcison.  Die  Gan^dienzellen  deasclben  sind  zum 
Theil  ^nz  versehwundeu.  zum  Tlieil  stark  atropbi»cb.  Das  Olia- 
pfwcbc  ist  da^t'^en  verraebrt,  die  Wiinde  ilcr  im  Kern  p?le^enen  Go- 
fUiSSf^  siod  verdickt.  Uei  frisolieren  lOrkrankun^eii  findet  man  oft  ziem- 
lieh  reichliohe  Fottkiirnrbenzellen.  Dicsellien  VerJindcruniroii,  W€ 
auch  meist  in  i^eriujrerem  (Jnide,  zei^jtm  femer  der  Vagnj^'A^ccej^.-iorius- 
kern,  der  Faciuiiskrru,  und  zuweilen  aiieb  der  f.rtossophnt'i/ngenskem. 
Die  Ubrigen  Xervenkeme  wnd  Vfdjkomnien  nurmal.  2^mut«  hat 
das  Uild  einer  diffm*  sieb  ansbreitenden  .KntzQndung^,  sondem  sti 
liandeU  es  sicb  um  eiae  prim/ire  Uetjeneration  tfir  hftnfffnfUm  Xervt 
kerne,  welohe  alrenjr  auf  diese  beticbrunkt  bleibt. 

Von  den  Xenenkemen  aus  orstrcvkt  sieb  die  degenerative  Atrophic 
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welter  auf  die  austretenden  Nerr enfasern.  Die  Xe}'venuntreehi  des  ffy^ffo- 
glosstis^  des  Vuf/uSj  Aeceifsoriua  uiid  iles  Facialut  erscheinen  oft  schon 
dem  blossen  Au^e  verschniulert  »nd  grau  ^farbt  Mikroskopiscli  lii^t 
sieh  iramer  Atrophic  eines  Theiles  ilirer  Faseru  nachweisen.  Riuilieh 
findet  aich  eine  entsprecliende  Atropine  aueh  in  den  hefallenen  Muskeln 
(Zunge,  Lipin.'n  u.  s.  w.).  Die  anatomischeu  Einzelheitcn  brauclicn  wir 
nicht  zu  bespreohen.  da  die  histologiselien  V'erhaltnisso  {^enau  dieselben 
aindj  wie  liei  der  spinalrii  Fomi  der  progressivcn  Mnskclatropbie  in 
4len  Kiiiiipf-  und  Extnniitatrnminikeln. 

Wir  sehen  alwj,  (bias  die  proffressivc  fiulbarparah/f^e  ehi  volhtan- 
ditjes  Annlogon  der  s^i'mahn  proffressivcn  Muskelatropkie  bildet  Dcnn 
die  motorischen  Xervenkeme  in  der  Medulla  oblongata  sleben  aU  Ur- 
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spningsorte  und  trophisebe  Zellcentren  zu  den  bulbiiren  Nerven  und 
den  von  ibnen  versur^cten  Muskoln  in  i2:enau  demselben  Verhftltnisse, 
wie  die  g^uen  Vorderhorner  dee  Klickenniarks  zu  den  spinalen  Nerven 
und  der  von  diesen  vcrsor^^jltm  Muskulatur.  Bei  beiden  Kranklieiten 
bandelt.  es  sioh  um  eine  dej;<Mi<'nitiv4'  Atrophic  der  einzelnrii  neun)- 
mugkulilren  Eleraente,  der  soj^nannten  Neurone  (bestehend  aus  Nervea- 
|2elle  und  peripherischer  XervenfasiT)  und  der  binzn^'boriijen  Minkel- 
fasem.  I3ei  beiden  Kninkheiten  gehen  die  Atropine  und  die  Funt-tions- 
abnabine  der  Muskeln  einander  fa^^t  vollkoinnien  parallel,  bei  beiden 
Krankbriton  endlicb  ist  die  Krkrankunp  8lrcn^^  auf  das  niotoriscbe 
Gebiet  besebrUnki,  wilhrend  die  ?>enftibililiit  vollstiindi^  normal  bleibt 
Unentschieden  ist  es  flir  die  progressive  Buliijirpiiralvso  ebenao,  wie 
fur  die  progrressive  Muskelatropbie,  ob  der  prinuire  De^renerations- 
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process  sich  nor  auf  die  Kcrvenkeme  in  der  Oldonfrata  bescliriinkt, 
so  da»s  also  die  De-reneration  der  Nerven  und  Miiskein  als  seciiinUir 
jinzuHchcn  i»t,  oder  ob  dvr  ganze  Ahsclmitt  di*r  motorisi'licn  ljeitung:i*- 
bahn  von  der  fianjrIienzelK'  an  his  zur  Muskclfaj^er  {rieiohzeitig  fr- 
kriinkt^  uder  oh  endlich  die  Atrophie  irii  Afuskel  he^''innt  und  erst  im 
weiteren  Forteclireitpn  anch  die  hinzufrehiirigen  Ner\*enfaseni  nnd  Xer- 
venzellen  erfrreift.  Diese  Frajren,  derrn  Ujyiinjr  cinshvcilen  nur  theo- 
rotisobei*  IntereHAO  tint  werden  wolil  aucb  ao  bald  nichl  sicber  beant- 
wortet  wenlen  kiinncn. 

Jedonfalls  inllswen  wir  aber  (Wo  prinripiello  (ilfioharti^ktMt  der 
projriv*!iiven  Hulharparalyscniit4lcrspin;ib^npro^rp.'*siv(ii  Muskelatropbie 
anerkennen,  eineGleirbartipkoit  wc^Ichenorli  nichr  henortritt,  wenn  man 
bi'dcnkt,  dass  heide  KrnukhcHeri  nohr  haufitj  rnit  innnjider  vereinigt 
Vifrkommm.  Xit'lit  soIumi  j^etW-'Uen  Kinb  zu  drn  Er^'buinungcn  der  pro- 
gressiven  Muskelatrophie,  nachdeni  diese  eine  Zeit  lanp  allein  bestanden 
babuii,  die  Symptome  der  Hulhiirparalysi-  hinzu.  I'nd  uingekebrt  kann 
in  andcrcn  Fiillon  div  Krimkh^'it  niit  hnlhureu  Syniptonten  be|;innen, 
zu  welchen  ttrst  spater  Atrophien  in  den  ExtrendUiteninuskeln  (fast  immer 
zuniU'b^jt  in  den  Annon)  hiiizutreten.  Kominen  ib-rarti^^  Fillle  zur 
Suction,  so  findt't  man  audi  die  anatonuHcben  Verandening:en  beider 
Krankbeiten  ven^inijct,  d.  b.  neben  der  Deffeneration  der  Xervenkeni© 
in  der  Oblongata  hestebt  eine  nns^esprocbene  Atropine  der  Oan^lien- 
zellen  an  den  entsprecbendeD  Stellen  der  ^auen  Vorders&ulen  im 
Hiiokfnniark. 

Inline  ebcnso  nahe  Beziebungj  wie  zur  8j>inalen  progrossiven  Muskel- 
atropbie,  bat  die  progressive  Knlhiirjfaralyse  zu  der  ami/otrophischen 
Latetalitch*rose  (s.  o.  S.  ^i)h).  Aueli  diese  hat  ibren  Sit/  aiifiin^dieb  moist 
nnr  in  den  zn  den  Kxtrcinitiiten  {reborigen  xVhsebnitttn  des  niotorisclien 
Tjpitunp*syHtems  init  Iidief^riff  der  IVramidenbabnen.  D(»eh  komint  es 
aiieb  bierhei  sebr  oft  scblieHslieb  zu  einer  Ik'theilijrun^  der  niotoriseben 
BuHtilrkeme,  d,  b.  also  zu  deni  llinzutritt  einer  Rulhiirparalyse.  So  er- 
aeheint  e»  doriinneb  gereehtfertijft,  die  drei  Krankbeitent  die  progresnve 
BnHiiirparahj^e^  die  spinale  progresif'tvt*  MuHoJatrophic  und  die  nmyo- 
trophuffm  LateraUcleroaej  als  drei  in  Bezng  auf  die  Localisation  der 
Erkrankung  versobiedenr,  winst  alter  enjc  mit  linauder  verwayuHe  Er- 
schewuntfsu^isf^n  eine^  r7»i?n/m/.'*rt7.^/ic/ifr  ipatbogenetisfober  und  iiliolo- 
giecher)  Einswht  aller  Wnhivdieinliehkeitnach  idenHnchen  Krankheifs- 
processes  amuseJiett,  Was  die  Hijrentliche  Ursacbe  dieses  De^'enera- 
tionsprocesses  iflt,  wiswn  wir  niolit.  Flir  viele.  wenn  nieht  vielleicbt 
fiir  alle  Fillle,  win]  man  in  letzt^r  Hinsiebt  imnicr  wieder  an  anye- 
A^/vw^fSrhwiicbezustaiKle  der  hetroffenen  Nervengebiete  denken  niUssc 
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Derartijr  feblerhaft  Iwanla^te  Norvongebiote  unterlie^n  vorzcihg  don 
schiidiichen  Kiiifliissi.'n.  welelie  theils  srlion  iiiit  der  nonualen  Function 
als  ftolclier  verbunden  aind,  thvih  in  ir^end  cincr  sonsti^'en  Weise  von 
niisaen  her  eiuwirken.  .ledenfalls  handelt  t\s  airh  stcts  urn  eine  pri- 
mare  ohronisohe  Doj^eneralion  von  Abat'hnitten  der  iiiotori-srhun  Hanpt- 
leitungHbalin,  bald  in  dieeeuif  bald  in  jencm  Bezirke,  bald  in  dieser, 
Imld  in  jencr  Ausltrcitunj;.  Oewubnt  man  sioh  an  eine  derartige  ein- 
lieidiobe  Auffatisung  der  drei  gfnaiinten  Kranklicitsgnippcn,  s<»  cr- 
scheinen  die  gerinj^jen  Abweichun^^en,  welchc  der  cinzcinc  Fall  dar- 
bieten  kann,  weni|;«r  iinverstiindlifii,  als  wenn  man  **im'  auf  ni*lwn- 
»iic.bli<.'lie  Umstande  jre^rUndete  niuglicbst  viclfaclie  Eintboilun^  der 
Sympt^'nuenbilder  vorninimt. 

DiasHoae-  Die  Diaj^nosc  der  progressiven  Bnlbar paralyse  bat  in 
alien  typisicben  Fiillen  j^ar  keine  Schwierigkeiten,  aobald  man  sicli  atreng 
an  die  Definition  «ier  Krankbeit  nnd  die  olien  ge.soliilderten  Symjitrtnie 
dcnjelben  halt  Die  pinauo  Untersuchun^  dor  ubrij;en  Ktirpermiiskulatur 
und  die  BerUcksichliffung  dee  Gesammtverlaufs  der  Krankbeit  erp:iel)t 
im  einzelnen  Falle,  db  die  Bulbiirerkninkun;;  fiir  sicb  allein  oder  als 
TheiJerscheinung  einer  aus^edebnteren  Degeneration  ini  niotori:^eben 
Ldtun{>;ssy8tem  aufzufassen  ist  Uandelt  cs  sich  uni  eine  isolirtebulbiire 
Erkrankung,  so  ist  daran  zu  denken,  dass  ein  der  ecbten  progressiven 
liulbilrjiaralysc  webr  ahnliches  Kraukhcitsbild  aucb  durch  andcrsartige 
Erk  rank  nil  "Tt^n  dvs  iJulbus  bervoffcerufen  werden  kann.  Dio  aeuten 
Krankliritsprocesse  (Throndwiao,  llaniorrhagie  ii.  s.  w.)  kiJnnen  zwar 
abolicbe  Eri^clieinnnfcen  zur  Folge  baben,  untersehciden  sieh  aber  durcb 
die  Art  ihrea  Anflretons  leicdit  von  der  steLs  lanpiam  sieh  entwiekeln- 
den  ecbt4;n  Hulbiirparalysc.  Viel  leiebter  konnen  aber  Verwechalungren 
derselben  mit  den  allnialijr  wachsenden  Thirnoren  in  der  Oblongata 
tielbst  oder  in  deren  Umgebung  ontstelicn.  Hier  entscbeidet  oft  erst 
die  fortgesetzte  Beobacbtung,  indeni  seblie^filieb  Syuiptotne  iSensibili- 

:Srungen,  Ergriffi-nsein  des  oberen  Facialis,  der  Sinnesnerven,  der 
Augeniiiuskfln)  aiiftreten,  weleiie  nicbt  in  den  Rahmen  der  typisclien 
Bulbiirparalyse  biueinpassen.  Ditaselbe  gilt  von  den  scUenen  diffu^en 
seleroHschen  Processeri  in  der  Medulla  oblongata. 

ScbliessUeb  int  ancb  zti  erwahnen»  dass  dopfwhcitufe  Oehirnhcrdfi 
eine  derartige  totale  Zungen-  und  Lippenlabniuug  zur  Folge  baben 
koonen,  dass  die  Symptome  cincr  Bulbiirliiluiiuiig  vorgetausclit  werden 
(iAptSE  u.  A.)-  Man  hat  solcbe  Fillle  als  Farolys'iti  glosgo-hihio-phu- 
rfpujeii  cerebraUa  oder  PsfudohulbUrpardlysa  bt^/.eiclinet.  In  seltenen 
F&Uen  Hctieint  ein  iihnliebes  Krankheitsbild  sogar  durcb  miseitiffe  (re- 
hirnberde  hervorgerufen  zu  werden,  was  durcb  die  Annahrae  erkblrl 
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wenlen  kann,  dass  die  bolrcffiJiKU'H  Miiskein  anf  heidf^t  .Sntcn  ihre 
motorist'hcn  l-Vscrn  wenip^tens  zuin  Theil  von  derselben  Heiuisplmre  her 
crhalten.  Uebri^enB  kann  in  tlen  nieisten  derartip?n  Fallen  von  pBeudo- 
bnniiiqmmlyso  die  rnl<'rsrlM*idn»^  vrm  dtr  t't^liliMi  BuI!>ar|mmlyHe  doch 
gemaclit  wcrdcn,  indem  gcwifisc  Ahwcichiinften  von  dcni  h-piachen 
Verbalten  (apoplectisclier  Be^inn  inler  aucb  wiedirlioUc  apoplectifornie 
AnfJillc.  nnvollstJindiije  Symnictrie  der  liilimung,  frleicli/eiti^'c  einseitijce 
Oder  audi  boidersoiti^o  Extremitiitcnliilimun^'j  normal  erhaltene  clek- 
trisrho  Errei;:bark*'it  obne  stiirkere  Atrophi*^  der  I ippen  und  der  Znnjre, 
nuffallcndf  Zcichen  psycbiscluT  Schwiiohe)  doutlicb  genug  bervor- 
tnrtcn,  um  die  Diagnose  zu  emioglicben.  In  deu  nieisten  Fallen  licgt 
eine  ausgedehnle  Arieriosclerose  dem  ^nzen  Krankbeitsprocesse  zu 
Oninde.  Denn  die  Sclerose  der  fii^bimarterien  fUhrt  oft  zu  mehrfachfn 
Erweichunjrsherden  oder  Oehimblutun^on. 

Proffnvae  nod  Tbcraple.  So  ungiinstip  auob  die  ProffTiose  der  pro- 
^ssiven  Bulbiirparalysc  ist,  8r>  miissen  wir  doch  wenig:stens  verenctien, 
den  Proc^?ss  aufzuhallen  und  sein  Forlsrbreiten  zu  verlangsameji.  Die 
elekfrische  liehandlung  diirfte  bierbei  vielleiclit  noob  die  besten  Aus- 
sichten  hielen.  Um  den  Krankheitsort  direct  zu  treffen^  versucbl  nmu 
Torzujursweise  die  Oalvanisation  quej  durcb  l>eide  Processus  niastoideo 
hindurch,  abwechHelnde  Stromesriehlung,  wt»  ni3glieb  t%lich  2 — 3Mi- 
nuten  lang.  Aiisserdeni  kotumt  dio  Oalvanisation  am  Nacken  und  die 
periplu'riscbe  galvanLsche  (cventuell  auob  faradiscbe)  Ueizung  dor  er- 
kranklen  Mnskeln  (Lippen,  Zunge)  in  Betracbt.  Bei  be^nenderSebliot'- 
liibimin^  ist  aiitsserdeni  die  gah^nmsche  Atisloifunff  von  Schlhiffhe' 
wiymigeii  sebr  zweckmiissifr.  Man  setet  die  Anode  in  den  Nacken^ 
die  Kathode  an  eine  Scitenwand  des  Keblkopfes.  Bei  jeder  KaS  oder 
bei  jedem  kurzen  Strcichen  niit  der  Katlio<k*  ul>er  die  Seitenwand  des 
Keblkopfcs  erfolgt  Jetzt  (bei  mittlerer  Stronistarke)  eine  roflectDriMhe 
SchlinjSbeweping. 

Ausser  der  elektriscben  Bchandlung  kann  vielleiobt  eine  Badekur 
oder  eine  vorsiohti^ro  KfiltwuMSf^rkur  versucbt  werden.  Einon  besonderen 
Eiufluss  auf  div  Kraiikbeit  darf  man  abcr  bierv(»n  niclit  envarteu.  Von 
inneren  Mitteln  kuninn'n  diewdben  in  Betraebt,  wie  bei  den  cliri>nisoben 
tSpinalerkrankunjren :  Arj^entniii  nitricum,  Erjrotin,  Jodkalinni  it  8.  w. 
(te^n  btarke  Sal'ivation  kaiui  das  Atr&pin  (Pillt-n  vou  OjOOOS,  3^4 
ta^licb)  von  Xutzen  sein. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Art  der  Rmnkrung^  wenn  Soblinjrbe- 
ticbwerden  eintreten.  Namentlicb  isl  da.«  V^^rsobbicken  mog^Hchst  zu 
vermeiden,  weil  sonst  die  Oefabr  eincr  cintrctenden  Luojarenerkrankung 
8chr  gross  iat    Es   enipfieblt  sieji   dalier,  nicht  zu  spilt  niit  der  Er- 
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nahrung  durck  die   Schlundsonde   (Milol^   Eier,  Wein,   Legfuminose, 
Kindemiebl)  zu  hegnnnen. 

In  (letD  lelzten  rjualvoUen  Stadium  dor  Krankhoit  sind  Narcoiiea 
imentltclirli(rh,  iini  flon  Knuiken  ibro  Leiden  wenigstens  nacli  MSglich- 
keit  zu  erleichtern. 

Zweites  Capitel. 

Die  seltcnoren  Fonnen  dcr  ehronfselieu  Bnlltjipparalysp!,  die 
Ophthalmoplegia  progressiva  mid  die  astlLc-iiischo  Buihiir 

paralyse, 

I.    Die  OpbthnlnioplrgiA  pro;irfXftlT)i. 

Walirend  die  im  vorigeu  Capitol  ja^'itehiMortt',  als  T,fypi8ch"  zu 
!»ey.eiclinende  Funii  der  ehronischen  Bulliarj)aralyse  sich  ini  Wesent^ 
lit'lion  auf  das  (itiiict  des  Hypo^lossus,  d«^  Lippentlicils  des  Facialis 
und  fler  Schlundmuskulatur  bcsclirjinkt  (Welleicht  zuweilen  nur  des- 
halb,  weil  der  eintretende  Tod  jedes  \veit*;rc  Fortsolirciten  des  I'rocesses 
unmGglich  maclitj,  giebt  es  einzelne  seltene  Erkraukungen,  wo  die 
chronische  Dep;eneration  auch  noch  andere  motorische  Nervenkerne 
tnit  don  binziigeliiVrifren  Xervenfaseni  und  Miiskeln  erj2:reift  Es  liegt 
kein  firuiul  vor,  dicst;  Kaile  trotz  der  sellistverstiindlioben  kiinii^cben 
I'nteryciiiede  ^rundsatzlich  von  der  gewolinlielnen  Riilliiirparalyse  zu 
txennen,  iiin  «o  wenija^er,  als  alle  niu^licben  Uei)erpinjrsfnnnen  vorzn- 
komnien  siiieLnen.  So  baben  wir  z.  B.  die  Heobacblun^  geniacbt,  dass 
zuweilen  eine  sytnnietriscb  lanj^sani  fortijcbreitende  Parese  des  mitt- 
b»ren  Faeialisgetiiets  (besondere  des  Wangenabsohnittti  desselben)  sich 
niit  der  Zu«j;en-  und  Si-lilundlilliiuunK  vereinig-eu  kann.  In  anderen 
F^len  hetnffL,  wie  wir  greseben  liabeii,  die  Degeneration  von  vom- 
herein  das  gesatnmte  Faeialisgebiel  beideraeits,  so  daas  es  allmiilig  zu 
einiT  volUlAndijren  .,D'ti}le<}'m  fac'mlu'^  koniint    Ferner  be-obacbtet  uian 

L zuweilen,  il'AV^i''  sich  zu  den  gewohidichen  Sytnptonien  der  Bulhiirpara- 
lyse  aucb  Storangen  im  Bereiche  der  Augennenen  hinzugejiellon, 
welcbe  aller  Wabrscbeinlicbkeit  naeb  auf  Degenei^tionea  der  betivffen- 
den  Nervenleriie  (vgl.  die  Abl>ildung  S.  395)  beniben, 
Besonders  bemerkeiiswerth  iat  aher.  da,ss  zuweilen  der  ganze  Pro- 
_  cesa  sicii  auf  die  Au^eumu<ikeln  hesfhriinhm  kann.  Dann  entstebt  cin 
Kninkbeitsbildj  welches  schon  A.  von  Grafe  als  Ophthalmoplegia  pro- 
greasWa  (auch  ^vordere  Bulhdrparalyse'^  f,^enannt)  bescbrieben  hat, 
Ilierbei  entwiekclt  sicb  in  sebr  langsaui  fnrt?si'breitender  und  durcbaus 
syninietriscberWeise  beiderseitigc  Lahmung  after  dusseren  Augenmus- 
kehij  d.  b.  also  eine  Rei*ebrankung  der  Augenbewegimgen  naoh  alien 
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«ehonon.  Wir  aelbst  Imben  v\nvn  KranUen  init  ti»tali.*r  bcidorseitigor 
O|)bihaiinople^i»*^(^seben,  hei  welch omdieserZut*taii(ljetzt  ^eit  15  Jabren 
in  vollstjindi^  jrleicbniSsHiger  Weisi!  bestebr.  Ziiweilcn  rritt  zn  der 
Au;;enmuHkeniibnmujr  nocb  fin  Er^rriffen.sein  ili-r  Oesichtdnmskiiliitur 
)s.  Fig.  S4)  (ider  micb  di?r  Kuri)i'rmuskuhitiir  binzu.  Andererseite 
scheint  der  Proccus  in  vereinzclten  Fiillen  sicb  audi  nur  anf  einen 
Tbed  der  Au^nmuskebierven  (z.  li.  die  Abducente*)  am  t)esobr»nkcn. 

Die  Diagnose  der  ccitten  Opbtbalnioplc^a  progressiva  ist  meiet 
leicbt,  wenn  man  sicb  stren^  an  die  Deflnition  der  Kmnkbeii  al8 
eiuer  ausscbbesslichen  motonschro  Kern-  nml  Xerveud«'*ct'nen»tion 
{ako  in  vollkinniiii'ner  Amitojcie  mi*  «lor  projrressivyn  spinaleu  Muskel- 
atropbie  und  llulburpnral»e)  liiilt  Dann  wird  man  Verwechslungen 
mil  solflieii  Fidlen  vermeiden,  in  denen  dif' pro<;re.sHiveOplitbalnn»pleffie 
bios  als  Theifci-iicheinuuff  ei/wa  ynu  andersavtigen  cvmpUcirteren 
Kia?ikheifAproccssi\t  anftritt.  Sk  ist  inshewindere  dnran  za  eriimem, 
djiys  Tithes  nnd  pro(/ressirr  Parnltfse  z\\  vrdHjccr  Opbtbalmoplcgie 
fUbreii  koniifu.  Hieran  ;mreibon  wtirden  sicb  die  Opbtbubnople^en 
im  An.sclibiss  an  vyphiUt'\sche  Inffrtiomm,  Audi  die  muUiplc  Sclerose 
kann  zu  fai*r  vullstandi-rer  Opbtbahiioplefrie  fiibren,  und  endlieb  bat 
man  denselbeu  Svinptomenfomplex  aucb  als  y/o?/Wi;;A///f?mc/i<?  Nerven- 
erkrankun;:!-  beoliaditet. 

WobI  y.u  untersebeiden  is!  die  iiit  Verhiufe  des  Lebens  entetandene 
pr(i|;^re.SHive  (ipiitbalinoplegie  von  den  uittjehorenen  Defechn  der 
Au^'enbewe^ng.  Wiederboll  ist  sobtm  vollsliindijro  Opiiflialmoplegia 
exterior  (d.  b.  liibmuii^  nUer  iinKseren  An^eniiiu»kehi)  anj;d*oren  be- 
nbacbtet  worden,  ebemso  audi  ownjjenitale  doppelseitijirc  Abduc<?ns- 
labmuuj;.  anjielioreue  Ptosis  u.  a.  Anatouiiscbe  (Jnti.*rsiu^buD^eu  der- 
artipT  FiiUe  fdden  nooh.  Wabrsebeiididi  baniU'lt  es  sii^h  nm  Defccte 
der  lietreffenden  Nfrvenkerne.  doeb  vir-llridi!  aueb  ib-r  Xerveti  (ider 
Muttkelii. 

^^B  2.  A«lfaeoiMhf  Bttlbarptriiljsc.   fljaiilbcaia  p)iCNil«|iaraljtiea. 

^^^  Ail  dieser  Stelle  envalnien  wir  audi  nodi  ein  boclist  uierk* 
r  w0rdij?e»4  un<l  eifrenarti^jes  Krankbeitsbild,  welelies  in  seinen  leiditeren 
L  Formen  zuervl  von  Kun,  nih  scbnere  todtliebe  Erkrankun;:  namentlicb 
\  von  Oi'i'KMiEiM  beM'brielMMi  wordca  is(,  I)i«  fS_vmpU>me  des  l^eidens 
^^■bcfitehon  in  itosis,  Parese  der  Gestchtsmuskulaiur,  Kaustorufig^ 
^^  Schlint/gtbruvg  iind  Sprachstorung.  Hei  jjenauerer  Beobacbtnng  zeigrt 
sicb,  datw  diese  SviMpbune  nur  zum  Tlieil  •rleicbmiUsig  amkuerud 
Bind,  zum  frrot^tieren  Tlieil  dat;oj^Mi  auf  einer  ungcmein  ra»chen  AV- 
mutlharkeii    nnd    Entchiip/ung    der    iM'trcffi'ndi-ii    Muskeln    bendien 
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(d  old  flam).  Ein  tlorarti{;t.-r  Kranker  knnn  z.  B.  einige  Siilzc  ^nz 
(loutliei)  Kprechen.  Bei  anhiilu-nderoni  Sproclien  wird  die  Spnirlip 
aber  immer  iindeutlicher,  nnarticulirttT,  und  scldicsslicli  gelit  sio  in  cm 
nnverstiindliches  fjillen  iiber.  Dasselbo  zoi;^  sicli  heini  Kaiien  uml 
Hchlucken:  die  t'rstcii  Bisjifii  wenien  pinz  tinniiiil  ffckaut  iind  ;;e- 
^cbluckt,  schon  nach  wcnipcn  Minutcn  ist  aber  die  weitere  XahruD^fs- 
Hufnabiiie  viilli^'-  unmo^lidi  ^^ewnrden.  Xfben  diesen  /uniifhst  am 
iiipiBtt'n  auffallenden  „bulbar**ri'*  Kr»t*lioinungtm  zdjron  sicli  aber  pan/ 
ahnliche  Syiuptwiiie  auch  an  den  }fii3k(>lft  dor  Kxtre^niUiten :  auch 
bipr  nieist  dieselhe  mscht?  Ermiidbnrkeit  bis  zuiii  v<^l1^^tsindip'n  Ver- 
safT^n  der  I'^lnotion.  Eiut?  meiner  Patienlinntn  konnte.  wi-nn  siti 
vorher  K**rubl  l»atk%  tcanz  ^'^t  eine  Treii]»e  steifTfn.  Aber  schon  beini 
nveiten  Vcrsuch  musste  sie  sicb  am  fleliinder  haltcn.  der  dritto  oder 
vierte  N'erauob  misslanp:  gSiizlicb  wcgou  der  ointcftretpnen  vollstandigeaj 
M  uskelBclj  wiirl  i  e. 

Wie  Jolly  sefiindin  hat,  kann  man  anch  bti  anlialtrndiT  fara- 
rftscAerReizunjrderMuskeln  die^ellK-abnomieEnniidbarkeit  naohwoisen. 

Schon  aus  diotietn  klinischen  Verhalton  darf  man  den  SrlilusK 
Ziehen,  dass  den  klinischen  Erscheinunjren  keine  dauem<1e  vollkommenu 
AlTopbie  oder  DeiLjeneration  der  aiotoriselien  Theile  zu  (Jnnide  lie^n 
kanu.  Und  in  der  That  war  auch  bisher  der  nmiium'ische  Ih/'umi 
in  denjenipen  Fiillen,  bei  welchen  schliesslieh  (naeh  eiu  I — 2iahriji:er 
Krankheitsdatier)  der  Tod  durcli  Ersticknnp:,  Atheininsnfficienz  u,  dpi. 
cintral,  ein  voUstiindi/;  ne4fafiver  (daher  die  Bezeiehmint::  .Mulbiir- 
paralyse  okne  avatnmij*cJieti  Befuttd"),  Anderenscits  erkUirt  e»  sieb 
aher  auch  liierdnn-h,  dasy  bei  diescm  Leiden  liedentonde  liesstvnf)}^}^}!^ 
ja  wo^ar  vnlUtiindij;e  He'ihnufen  nach  m*'hmnfnatbeher  Krankbeits- 
dauer  vorkominen  kiinnen,  wenn  die  fmictionelle  ^ebiidijurung  der  be- 
troffcnen  Nerven^obieto  sielj  wieder  verliort  Uni  dioen  (Jotjensntz 
zwisehen  den  Rulbjirliihiiiunp'n  dnreh  ^rr"b  anuUmiiselK*  Veriindrninfcen 
nnd  der  bier  in  Kede  stehenden  blo6  functioncllen  Krkninkun;;  bus- 
xudrlieken,  haben  wir  fUr  lelztere  den  Xanien  ./isUwiti^che  /htlfiiir- 
parahjsf"  vor^'fscblaj^fu.  IbilK-i  isl  aber  zu  bearhtcn,  dasy  die  Krank- 
heit  fiich  nioht  nuf  die  Imlbaren  Nen*en;;7ehiete  auBHchliessHeh  be- 
grbraiikt,  wvnu  auch  dii'  bulbiiren  ^^ti>run^en  rneist  am  ^liirksten  im 
KrHnkhntHbildt*  luT\(»rlr»*l*'ii.  l)in'b  srhfinru  anden^rsrils  aueli  rinzehie 
}^K*  vurzukoinnien,  wo  die  abnonne  EmiUdbarkeit  und  die  dare 
abbiiajfi^'U  Ernebfinunj^ien  nur  in  dea  Extr^^milah-n  auftretcu,  ol 
aUe  Hetlioib^nn^  der  biilbiiriMi  Muskelpjbiett'.  Fiir  dit'se  Zufstiinde  isrt. 
der  von  JoiA,Y  vorgeHcbbijrene  Nauien  .,MyaMhettUt  psntdopdifiii/iiealU 
pa*hcndt'r. 
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Die  Prognose  ht  deni  ulten  (iesji^'len  zu  Foipe  nicht  absoliit  un- 
jErfinsti^  7.n  stellen.  linnierliin  sind  uuch  bei  schfinbar  einf;eh*t'tener 
Ileihmp  RiickfiiUe  zu  fiirchten.  Die  Behnndlmig  hat  vor  Alleni  fQr 
frriiit.st*'  kor|R'rIicli«  Ruhc  und  Sehonung  der  Kranken  /.u  sorjren.  let 
die  Krnalininjr  mit  SrliwieripkeiU^n  verlmndi'n,  so  nniss  tlie  Nalining 
uiit  Vorsicht  dttrcii  die  Scbbindsonde  zujrcfiilirl  werden,  I^ichtes  Mas- 
wren  urul  Galviinisiren  der  Miiskeln,  rentrale  (fiilvnnisjilion  am  Kficken- 
iiiark  tind  an  der  Oblonjrata  sind  zu  vt'rsmdien.  Voa  inneren  Mitteln 
piben  wirStnctinin,  Arsenik  undPhosphor  —  ohneereichtlicben Nutaen. 
Von  dem  Gedanken  aiis^eliend,  ibiss  ii*  sicb  \'ielleicbt  tini  ebcmigcfa- 
(oxist'he  Schadli("likt'iteii  handelt^  hnr  man  aneb  die  voreiclilige  Anwen- 
dun^'  von  Scbwitzkureii  tMii|ifidiltn. 

Drittea  Capitel. 
Acute  Olid  apopleetiforme  BulbitrlShmungeu. 

1.   Raniarrbagiri  !■  der  Irdullft  •bl«Bgtta  und  Ini  P«bs. 

lllntunj;en  koninien  ini  verlJinjKerten  Mark  und  in  dor  IWicke  weit 
hanfigej  vor,  als  im  Kuokcnnnuk,  abor  ininicr  nocb  bedeutend  Helteuer, 
als  ini  OroiNsbini.  In  Be/u*r  anf  ilire  Kntsteliniijf  -c^lteri  rliiwlhen  An- 
sohauunfjen.  welelif  wir  bei  der  Ijrsiicbr  dirdebinibhitiin^'  ini  nadisten 
Abscbnitte  uiiher  besprochen  werden.  In  erster  Linie  bandelt  es  sich 
wahrsclieinlirb  :itets  uni  Erkranhungen  der  Gefiisite  (Athenmi,  nuliare 
Anenrvsuienj,  in  zweiter  utii  snlcbe  Momenta),  welebe  den  iir(eriellen 
lilutdruc/csteiyem  (Her/li yjiertxopbie,  Xierenleiden,  iibenniissi^e  Koritcr- 
aneh"en;niii;ren,  zu  reirldicbe  Aufnabiiie  von  Xabrunpj-  und  ilrnuss- 
Miitlebv-  III  einzelnen  KiiUen  kiinnon  Traumen,  welebe  den  Hinterkopf 
bctreffen,  eine  Apoplexie  in  der  ()bbinj!;siUi  zur  Fol^e  haben.  Secun- 
dfire,  iiieist  kb-inon.'  Hlntun^'n  fuidet  luan  nicbt  gelten  bei  aent  ent- 
ziindliebcu  Erknuikunp'U  (s.  u.j  dea  Marks,  liei  eitrif|:er  MeuiniLciti!*  und 
bei  ge!S*&K'icben  Gcschwiilsten. 

Die  ttnatornischen  Verhiiffnijise  der  IMntun^en  in  der  Oblongata 
schlie^en  sieb  }px\\7.  an  die  entsprechendcn  Vor^iinp-  ini  (iebirn  an,  so 
daes  wir  audi  in  dieaer  Ltoziebung  auf  den  folj^enden  Abscbnitt  venveisen 
kunnen.  Die  Oriisse  des  apoplectiscbon  Herdes  ist  pebr  wecbselnd. 
Ausgcdebntere  lihitergiisse,  welcbe  einen  -jrosseren  Tbeil  des  Qner- 
scbnitts  einnebnien,  ^den  sicb  iui  Pons  liaufiger,  als  in  dor  eigent- 
lieben  Ot>IouiLrata.  Sitzt,  wa8  vriederhoU  beobaolitet  ist  der  Herd  nabe 
UDter  deni  Boden  des  vierten  \'entrikels,  so  kann  ein  r>urebbruch  in 
diesen  staiifinden.  Tritt  nieht  )>ald  luieb  der  Blutung  der  Tod  de« 
I*ationten  ein.  ^o  wird  das  Blut  zmn  jrrrtssten  Tbeil   restorbirt,  und  es 
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I»i!det  sich    entweder   eine    apopieetisehe  Narhe   oder   eine   apoplec- 
fische  Ci/^fe. 

Dio  Si/mptome  der  Bulbiirblutiinjc  treten,  abji^esehen  von  etwai^en 
leichtcn  VorlHuferu,  jjranz  plotzlich  auf,  fast  inimer  unter  den  nusne- 
aprtn'heni'n  Erscheinunj^en  des  apoplectischen  huntlts.  Die  Kraiikfu 
werden  j>l5teHcli  j,voni  Scldo^o  ^troffen",  sie  sinken  zusainiiien,  wer- 
den  Bchwindlicli  oder  verlieren  fpinz  daw  Tiewuastsein.  Kopfschinerx, 
Erhrticlien,  Olirensansen,  einzeluc  Zuckuni^en  oder  noKar  ein  auspe- 
biJdeler  opileplifonuor  Anfail  werden  ebenfalls  zuweilen  bcol>acbtGt 

In  den  seb\versU*n  Falb-n  tritt  trleifh  ini  Anfall  oder  weniptt^ns 
kurze  Zi-it  damudi  der  7brf  ein.  llicrbi-i  bandeJt  es  sieb  walirwthein- 
lich  stetg  uni  scbwere  Scbadifrunfcen  der  Respirations-  und  Cireulalions- 
centrOH,  welcbt*  eine  liiii^rerf  Fortdaner  des  I^'bens  nnnnifrlieli  niacbcn. 
In  anderen  Fiillcn  lassen  aber  die  iVnfangserscheinung^n  des  In-sulUa 
nnch,  nnd  nun  treten  er^t  die  durch  die  ZerstGrung;  bewirklen  Aua- 
fallssytnptonie  dcutHeh  bervor. 

Das  Cliaraktcristifiche  der  Uu!bjlrlilbmunj,'cn  zeig^t  sich  jelzt  zn- 
nacliHt  darin,  da.sH  besondfrs  iui  lU'reiebo  dtT  bnn)areii  Nerven  StOnmgen 
vorhanden  sind,  welcbe  bei  den  Apopb'xien  ini  (injsssbirn  in  die»er 
Weise  niemale  vorkotnnien,  ferner  al>eraucb  darin,  dass  die  Vt-reini^in^ 
dieBer  Liihniun^en  init  den  Mbiiiun<:e(i  der  Extremitiiten  nnd  zuweilen 
aucb  die  Anordnmifr  der  Ijihinun^  in  den  Extreuulaten  aelbst  in  einer 
ei^entbundicben,  dnreb  die  anatomi.selien  Verbiiltnisse  he<lin}jrten  Weise 
bervortritt  Zu  der  ersten  Gnippe  von  Ersebeinunnjen  fKsbtSrt  dio  mebr 
oder  weniger  vollatiindige  Znngenhiktming  nnd  die  liiervnn  abbiinjcipe 
articulatotische  {annrthrische)  Spracfistoruvg :  femer  die  baiifi(;e 
Schlmgldhmung ,  dann  liibmnn^en  iui  flebiele  de^  Accessoriiu* ,  des 
Facialis,  de«  Trijireiiiinus  u.  s.  w.  Sind  die  l*yniinidenbabnen  im  Pons 
oder  in  der  ObloajL^ata  dnreh  die  Blutung  verlet^l^  si^  vereinipt  sich 
mit  den  spocifiseb  bnlbaren  Syinptoinen  eine  Fiibmnn^  der  Extremi- 
tfiten.  Bei  ansji^e^lebntercn  Bluter^iissen  kiinnen  nUe  mtr  Extrcmitnten 
niebr  oder  weniger  vollatiindifr  paralytiscb  tsein.  In  der  Melirzahl  der 
FSJIe  bb'iltl  aber  ili**  Uibniiiniic  auf  die  fine  Seih-  bescbrarikt.  Fur 
eine  pronse  Anznhl  von  Pofishfimotrhagten  ist  cs  nun  charakteriBtisch 
und  von  diajruostisrbcr  Uedentunjj:,  dass  j^leiebzeiti^  eine  Ldhmung  der 
Extmmitf'iftm  anf  <ler  t^iru^t  Scife  ufid  eine  TAhymmg  dcti  Facialis  auf 
der  nn/lere»  Seite  zu  Stande  kommt,  d.  i,  eine  Boprenanntc  Hemiplegia 
tdtemaiiii.  Ibre  Entstebnn^'  frklilrt  sioh  Icicbt,  \v«nn  man  liedenkt, 
dass  die  Kreiizung  der  voni  (n'birn  kominenden  Faciabsfasem  jedcn- 
falU  viol  hdber  liegt,  ids  die  Pyraniidenkreuzung,  welcbe  letztere,  wie 
bekannt.  ilie  Kruuzunp  der  fUr  die  Extremitaten  bestiinmleri  inotori- 
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Hohen  Fascm  (lai>U'Ilt  Es  ist  tlaUvr  sclir  wohl  iiioglich,  dasb  cin 
apoplectischcr  Herd  in  der  cineii  HriirkenliiilflH  obtrhall)  der  Pym- 
iiiideiikreuzun^'^  a)»er  unU'rlinlb  der  Fiu'iaiiskreuzung  sitzt.  Dann  kihinen 
untrr  Umstanden  (s.  Fig.  85  y)  der  Facialis  auf  dereelben  Seite,  wo  der 
Herd  silzt,  die  Extremitiiten  da^egeii  auf  der  ge^enu!»orlii'g(!nden  Seite 
jrelalmii  sein.  Sitzi  dagc^en  der  Herd  hoher,  obcrlialb  der  Faeialis- 
kreuzun^,  so  milasen  beide,  die  Uilimun*^  der  Extremiiaten  *<owohl, 
ills  audi  die  Faeialisliihinung;,  aiif  der  geguniibertie^enden  Korper- 
hiilfte  liejtfen  (s.  Fij;.  85 a-), 

Aelmlielie  rotid)inationen.   vvie  diejeiiijj^n   der  Kxtremitaien-  nnd 
der  FacialislShiniiiig.  koinnien,  wenngleich  viel  seltenefj  auob  in  Bezug 
auf  andere   Bullmmerven   vor.     So  kann  die 
Extreinitatealalimnn.:;   pekreuzt  8oin   mit  ciner  Z    n 

einseiti^en  Zunfjen-,  Abducenslfihmung:  u.  s.  w. 
In  einzeloen  Fiilleii.  freibeb  scbr  sclten  (lei 
HUitungen,  ehva^  bUuIVer  al)er  bei  anders- 
lutii^  Kranklhilsberden,  kann  die  Erkran- 
kang  gemde  die  Ge|j:end  der  Pyniiindenkreu- 
zung  selbst  betreffen^  und  zwar  so  jrele^en 
sein,  dass  die  TiHitoriseben  Fasem  fiir  die  eine 
Extreruitiit  olierbalh.  diejeni^en  fiir  die  andere 
Extreinitat  unterlialb  ihrer  Krcuzung  betroffeii 
werden.  Dann  entatoht  das  sclfene  Kranklieits- 
\)\\iyAiiT,jHcmiphgtacniciata^'-.  d.  h.  l-'ibmunju' 
des  ArmeN  auf  der  eiuen,  UUininn^  des  Heines 
auf  der  ajideren  Ki'>i*|ieri>eite. 

Seimbilif.a I aMiin tilt/en  m  der  llaut  der 
gelShmteJi  Extreniitaten  komnien  bei  Pons- 
berden  zuweilen  vor,  erri'icbeti  aber  fa*;!  nie 
einen  bohen  (Irad  und  sind  zur  genauercn 
Diagnostik   des   .Silzes    der   Blutnng   seltener 

verwerlbbar.  Wirlitijrer  sind  die  zuweilen  bpolmrblctcn  AnSstbesien 
ill)  Hereieh  de^  Trifrentiniis,  welche  von  einer  Erkninkung  det?  Krrnea 
Oder  einer  der  Wurzeln  dieses  Nerven  abbiingen. 

EiuUieli  baben  wir  noch  eini^e  Symptonie  zu  erwjibnen,  welebe 
zwar  selten  vorkununen,  aber  eine  inten*6«ante  Beziehung  zu  gewissen 
in  der  Oblongata  g<:legcnen  nervosen  Centron  haben.  Ilierher  gebCren 
auffallende  Storun[/en  der  I{es])iratio7i  und  der  PuUfrequenz  (geslei- 
gerte  Pnlsfre()uenz,  Irregularitlit),  va.'tmnoforhche  StoruTigen  (Erhohiing 
der  Uaulteniperatur,  subjectivea  WSrmegefubl)  und  endlich  die  zu- 
weilen voriibergeliend   vorkoniniende  Albumhmne   und    Ohjcosnric. 


Soboam  in  Banlorkmnkaiigaa 
im  PooB. 
X.=3Llnki. 

Mo  =  MedulU  oblnnritM, 
/'/•T^Dtjcufwitin  PyrnmiiJoni. 

E  =  Extr»niiltt«nia>«m, 

F-=  Piu:i»]l»fKMini, 

XT^  nonlindaiob.PouBh&lfle, 

#  ^  fiord  tad.  oaL  PoodtDtte, 
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Die  KnuikliiMtvn  den  vi<rtiUi^'rt(ii  ^lark^. 


Die  Korpt'Hempi'rulut  ist  Anfanp:s  nu'ist  normal  mler  nur  wemg:  v< 
Sndertj  steig:!  aber  bei  tOdtJiclu-ni  Ausj^jujjre  der  Krankheit  oft  sehr 
botrflchtlicli  an  [bi»  42"  C,  und  dariiher).  Was  den  Verlauf  der  hul- 
baren  Apoplexieti  anbelanpty  so  8in<l,  >vie  scliou  orwjihnt,  Falle  mit 
raschem  todtlichen  Aitsginig  wiederliolt  btobuobtet  worden.  riUnsli^er 
gefitnltet  fiich  der  Verlauf,  wenn  dcr  crste  luHult  ^IQcklich  vurUln^r- 
geht.  Dann  wird  das  erj^ossene  Blut  allniilli^c  resorbirt,  die  Druck- 
erecheinungen  lajisen  naeh,  iind  os  tritt  cine  allniiili^c  ^erbiUtnis*- 
mSssige  oder  gar  voUsUindijre  Beaseruni;^  aller  Erscbeinun^eu  ein. 
Hiinfi^or  bleilien  freilich  jcewisse  Iiibniun;;'>crsclK'inunpen  slatinniir  — 
aei  eti  ini  (Jt'bii'tc  dvr  t*ip?ntlifbt;n  BuibiimcTven  (nuobbleibende  Zun^ren- 
l^huiun^r,  Schb'nglabnmn^),  aei  68  an  den  ExtremitiiteD  inaohbleihende 
Heniiple^e).  Im  letzteren  Kaile  sind  die  weiteren  Krscbeinunf:ren  (Con- 
tracturen  u.  s.  \v.)  ji^anz  diL'tielben^  wie  bei  den  pewobniicheu  cerebralen 
Hemiple^ien. 

Die  Diagnose  dcr  Bulbilrblutung  wird  aus  den»  aiiopk'ctischen 
Aiiftrt'ten  der  Erscbeinungen  und  aus  dem  Vorbandt-nsein  speeifiscber 
RuIbiir>>yiiiptonie  (articubitoriHcbe  Spraebijtunin^,  Sebtin^labniiin^,  vur 
Alleni  otwaifres  UcsU-ben  einer  Ilemiple^a  al(ernanH)  ;;re(*tellt.  Eine 
bichere  L'ntenicbeidun^  von  eniboUsclien  Procesaen,  wek^ie  fast  das 
gleiche  Krankbeitsbild  bervorrufen  kiitim-n,  ist  freiliob  fast  nienials 
mJiglicb  (&  u.). 

Die  Hehandhtng  sowohl  des  Insultes,  aU  aueb  der  nnebbleibeu- 
deu  Ulbuiunjcen  gescbiebt  jfanz  naeb  denselben  KmndHiitzen,  wie  bei 
der  Mpiiter  /,ii  besprecbenden  Tb*'nipi«  der  (lebindilutunf^.  Die  vor- 
baiulenen  besonderen  bulb:in*ii  !>ynij)tome  werden  cbenso  behandelt, 
wie  bei  der  cbroniscben  Bulbiirlaliiiiung,  wobei  die  EK*ktrieitiU  jeden- 
falls  als  das  vorbiUtni^snia»fii^  s^irksamste  Heilmittel  anziinehen  ist 


2.   UU  Enbtlle  Hid  Thrombftte  4tr  liillftnrt«rl«. 

Datf  verliingerte  Mark  und  die  Uriicke  erbalteu  ihr  arterielles  Blut 
bauptKiiebbeb  dure))  i'>erruiw,  weU'be  nus  der  Art.  spinalis  anterior,  den 
Vertebrales  uud  aua  der  Ba^ilaris  stnnimen,  in  die  vordere  ^lediantspalted 
(Rapbe)  eiiidrin;;en  uud  vou  bier  bia  in  den  Xervenkemen  verlaufen. 
Einen  wt-il  ^eringeren  jVnlboil  der  Cireulfttion  besorgi.'n  die  „Wurzel- 
artcrien'',  d.  h-  kleine  Gefiidse  auit  den  Seiteniisten  der  Ba^daris  nt 
der  Vertehrale;*,  weJche  niit  den  Xennnwurzeln  zntiaminon  blh  zn  den 
betri.'ffenden  Nervenkemen  vordringen,  Ab;j:e*eben  >on  individueJlen 
Abfreicbungen  werden  nach  den  Untersucbunprea  Durfi^'s  die  RcT 
den  Hijfiogloifsiuf  und  Accessoriiis  von  der  Art.  spinalin  mitenor 
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<Ier  IW/ehralis,  ilie  Kt-me  ilcs  Voffu~%  Olonsophnri/nneus  und  Aeiisficus 
vnii  vlt'H  Avsten  ile»  oberen  Endes  der  Vertebralrtrt^Ticn,  die  Kenie  dw* 
Facialh,  Trigemintis  un<i  der  drei  Auifcnmuslcehierven  von  dea  AestOD 
der  Art.  basilaris  versor^'t.  Kmbolisi-he  oder  iIiroinboti:*cIie  Verstopf- 
un^n  dcr  j^enanntt'U  .Vrtorien  milsaen  eine  secnnddre  Enveichuny  in 
den  entsprechenden  Ahschnitten  des  Uulbus  lierbeifUliren  und  sind  dar 
her  eine  niuht  sflir  scllcnr  Ursache  von  aiwpleclittfb  uder  wcaijb;»ten8 
acut  auftreUmden  Bulbm-lahmungeti. 

Die  L'rsacheii,  welchr  zu  einer  ThronilujHo  oder  Einb<»Ue  der  ge- 
mmnten  Artt-rion  ffihren ,  sind  dieselben,  die  wir  b<'i  der  Ke-sprerhung 
der  (iehirnerweichun;;  uocli  uiiher  kennen  Icmen  werdeu.  Kmbolxen 
treten  liesondors  hoi  Herzfchlcrn  nuf.  Sie  komnien  nur  in  der  Art. 
YiTtebralis  (am  huufip*ten  in  der  linken)  vor,  nicht  direct  in  der  Art. 
basilariy.  Erst  durcli  uaclitnigrliclie  tliromlioliscLe  Verprosaening  des 
Emholus  in  der  Vcrtebniliij  kann  audi  die  IJauilaris  verstopft  werden. 
Die  hiiufi^eron  Thrornhnsfn  entwickeln  sicb  aiif  <!rund  chronischer 
ArterU/ierkrankungen ,  nainHntlii^h  des  AUitronta  und  der  iuetischeii 
KfMiUirienifiti,  I>etztere.  welclie  einen  ilirer  Lieblingaaitze  in  der  Art. 
baiiilari^  liat,  ist  die  >  erlialtDissumssi;;  liuufi|j:ste  Ursaclie  der  aeuten 
INmserweieb  un^jcn. 

Die  anatomitchen  Verkaffnisfto  sind  ebenfalls  den  Vor^i^fini^n  bei 
der  (!<hirm'r\veicbunj:  (s.  d.)  v<»lltit:indi;^  cntjiprochend.  In  deni  Bczirk^ 
wclcher  ilurch  die  Verstopfung  <ies  zufiilirendcn  Oefiisf^es  autiser  Circu- 
lation ^^euelxt  ist,  tritt  in  Folpi  der  aeuten  Aniimie  ein  Ahslerbcn  iind 
Zerfall  des  Gewebes  ein.  Es  bildet  siich  ein  vt)r/u;^\veise  aiis  den  Zer- 
fallproducten  des  Nervengewebes  und  aus  zahlreicben  Fettkiimchen- 
zelleu  bestehender  Erweichungsherd. 

T>\m  Kra7ikheitsersehcinitngen  bei  derVerstopfun^der  Hasilararterie 
treten  fcanz  i)b">tzlieli  unter  den  Zeicbon  i^inos  apoplectiseben  Insults 
Oiler  mindestcas  sehr  nuHcb,  innt;rhalli  weni^cr  Ta^e  auf.  Die  Sgm- 
ptome  des  erstett  hisulh  jjleielien  in  alien  wesentliobon  .Stiieken  denen 
\m  der  Bulbar-  und  tm  (lanzen  aucb  denen  bei  dor  (Jobiriiapoplexie. 
Aucb  der  Manuel  einer  stiirkeren  Bewusstinngiitiinmg  int  fUr  die  apo- 
plectisclie  BulbiirliilnnunfT  keineswep*  charaktenstiscb,  da  die  plotzliche 
Vcrato|)funitr  der  Hiwilaris  audi  in  den  vorileren  (Inisshirnabbchnitten 
Circulationsat5run;jen  bervorruft,  welube  ein  Selnvinden  des  Rewusat- 
seins  znr  Foljiri.'  Iiabeu  kiinnen.  In  einzelnen  FaNeu  aeigl  sicb  die  Cir- 
(•ubitiouHstoninjr  !*o^r  dureli  <ia.s  Auftreten  einer  (ipbtlialmnskopisch 
nacbweisbaren  8tJJiuuu^'spapille.  Besonderis  bervortn'tend  sinil  endliob 
oft  die  Respiratio7iii-  und  ('ircidatioTisstdrungim  (Cheyno-Slokesscbes 
Atbnien,  bobe  Pnlsfrequenz  u.  d^l). 
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\)\<i!  KniiikluMleii  tU-s  VLTiiin^c-i-ti'ii  Mnrks. 


Tritt  der  Tod  nii'lit  uniniUellmr  ein,  so  dass  die  ortJkhcn  AusfafU- 


syttijftunw  fest^t'^tl.•lI^ 


I'll 


im\  koiineii,  so  zeigreii  mcli  iiii  AM^cciiuMnen 
diesdbcn  Ersohoinungen,  wie  wir  sie  soeben  bei  der  BtiWarbluhmg 
konnen  ^t^lernt  Imbpri.  lYw  Kurjterlf.ihtminif  iM'triTfl  ziiwi'ilcn  iilleEx- 
ttviiiitiiten,  ^ewolinlich  ist  sif  alter  Imllisoitig  iinii  tritt  dann  in  der  fiir 
die  topific'be  Diapione  wicLtij^n  Form  der  Hemiplci/ia  aitei'nattji  (ge- 
kreiizte  Fnciftlis-  oder  Aufronmnskellabiiiun;^^  auf.  Melinnals  liat  man 
lieobachtet,  dflf^s  die  Uihniun^'  zuerst  !)e8onders  auf  der  einen  Seite  her- 
vortritt,  nacb  wenijren  Tagen  alter  a»f  die  andere  Seite  iiber(s]>ringl, 
ein  Verlialten,  welches  jedenfalls  rait  den  \veebt»elnden  Cireulutioiisver- 
haitnih)«en  ifortsclireitentle  Tbroiidxisv,  Ausltildnuf;  eollateraler  Circtila- 
tion)  zUBaiiiinenhan^'t.  Die  speeififich  bulhiirefi  Symptome  bestelien,  wie 
I>ei  alien  Ubrifjen  UulbiiriTkrankung^'n,  in  Zuriffenliihmung  nnd  davnn 
abban;;iger  articulatoriscber  Sprachdfjmiigy  in  Schiingluhmmty,  selteu 
audi  in  eiaer  dureb  Krkrankunf^des  Acusticuscentrunia  bervor^erufeaen 
Gehirriitorunff.  Selbstverstiindlieh  nniss  die  Stiirke  nnd  Ausbrcitunp  aller 
dieser  .Symptome  panz  von  der  GrSsae  und  dem  Sitze  der  Enveicbung 
abban^ji:  sein. 

Der  I>r/flM/der  liiorbcr  j:ehr>rigen  Ffille  ist  fast  ininier  ein  un- 
^utitijjer.  Spiitestens  naoli  eini^^n  Ta^ea  tritt.  bitufi'r  unter  hober  Stei- 
gening  der  KOqierteniperatur,  der  Tod  ein.  Nur  ansnahnisweise  findet 
ein  Ueberpinjr  in  ein  ehroniselie>  Stadium  4ler  Krauklieit  slatt. 

Ucber  die  Therojiic  bniHchen  wir  niebts  bin/n/.ufii^en,  da  die- 
8«1ben  Mittel  zur  Anwendung  konimeu,  wie  bei  den  Hlirigen  acuten 
htdliiiren  Erkrankungen. 


3.   Die  acilr  filiURilllcbe  Bolbiirparalyie. 

fActite  Bulbdrmyetiiis ,  muUiple  Bulhameuritis.) 

Uiiter  y.acuter  Bulhiirpatalyse^  iin  engeren  Sinne  des  Wortea  ver- 
atebt  man  eine  Knuiklieitsfornij  bei  welcher  sicb  in  acuter  Weir^e  (^inner- 
halb  weniger  Ta<:c  oder  U'oehen)  die  ansjEresprochenen  Erscheinungen 
einer  Hulbarerknuikun'r  iScblinplabmunjr,  Spraehsturung  u.  s.  \v.)  auv 
bilden,  deren  anatoniisehe  Ursjiclie  in  einer  acuten.  wahrsclieinlieb  ent- 
zundbcben  Erkrankun^'  dos  verlan^-i.'rten  .Marks  z\x  suchen  ist  Veber  die 
Ursache  dieser  seltenen  Kninklieit  istt  nielits  Siclnres  bekannt.  Dieselbe 
begiimt  gewnbnhcli  mit  leiciiten  Vnrhoien  (Scbwindel^  Kopfbobnier/, 
in  einejii  FaUe  unaerer  Beobaeblung  rait  scbroerzbaften  Em]»findung:eii 
ID  der  Nai'keny:eju;cnd).  Selir  bald  stellen  sicb  dann  di'Utliebe  hiUbfire 
Symptome  ein:  zuerst  gewobnlicli  eine  Erschrrruny  ties  Srhlingeng, 
Der  Schliogaet  gelb^i  ist  ersehwert,  und  wegen  eintreten«ler  iJilnnun^ 
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des  weichen  riauiuens  nnd  der  Kt-Iilkopfmuskeln  tritt  Iiiiufifres  Ver- 
Bchlucken  (Eindringcn  von  Flus-si^jkeit  in  die  Xaw^  ydi.-r  in  den  La- 
rynx) ein.  Allniiili/,'  wird  audi  die  Bewe^lichkeit  dex  Zuuge  gestiirt, 
die  S/m/chi'  wird  undeutlifli  und,  l»ei  he.steliender  riaumenliiliinun^, 
,  nilseLnd.  Die  voni  Itachen  aus  ausziilosenden  Reflexe  sind  stark  heral)- 
etzt  i*der  erlSsehen  ^anz. 

Audi  in  den  Exfremitoten  sind  zuweilen  deutliche  Paresen  Ixnib- 
acbtot  worden,  welche  auf  ein  L'eberfrreifen  des  Processes  auf  die 
defend  der  Pyrnraiden  zu  beziehen  sind.  In  inanelien  Fallen  Ideilnsn 
aber  die  Estreniitiitcn  bis  znletzt  verschont.  Etwas  hanfiger  sind  liih- 
mungseraclieinun^en  am  Ffw'mlis  und  an  den  Auffenmuskeln.  Die 
Kbri>ertempf'rn(ur  ist  zuweilen,  aber  uielit  imnier,  etwas  erboht  (38" 
bis  39"),  die  PnlsfrofHienz  fast  stets  gcsteigert  (in  unscreni  Fall  z.  B. 
his  auf  1  48). 

Der  Verlauf  der  Krankheit  scheint  fast  stets  ungiinstig  zu  sein. 
Mancbinal  tritt  scbou  nach  I — 8  Ta^^en,  zuweilen  erst  nach  2— 3  Woeben 
der  IVid  ein.  Derselhe  erfolfrl  fitets  untcr  alien  Zeiebim  der  Uespirationfi- 
Inhrntmg.  Bei  der  von  una  beobacbteten  Kranken  Irat  zuletzt  eine  aus- 
gesprocbene  Zwerebfellslabniuni;  ein. 

PatUolQgm'b'aiiatom'ische  fiffuytde  g^iebt  es  erst  in  gcringer  Zahl. 
Mlkruskopiseli  i&t  am  verlan^erten  Mark  melst  ^r  niebta  zu  sehen; 
nur  selten  erscbeint  dasselbe  scbon  dem  blossen  Angre  enveicht  und 
mit  kleinen  lilutunfren  durcbsotzt.  Die  mikrosl-oplsche  Unlerauohunj; 
ergiebt  dagc*,'en  (ientlicbe  Zeichrn  ciner  etit^Utidlicheti  Erkninkunjr: 
Kumchenzellen,  Keminfiltration  uni  die  Oefiisse  herum,  die  GefSss- 
w&ndo  zuni  Thoil  verdiekt,  kieine  Extravasate,  Sciiwellun^'  der  Aelisen- 
eylinder  u.  dj:!.  L'ebrigens  ist  zu  bedenken,  das3  manebe  in  kliniscber 
I  B«sdehimg  durcbaus  fihnliche  Erkrankungen  walirscbeinlieh  periphori- 
sehen  Ursprunga  {multiple  Neuritis  der  finlhiirnetxm)  sind. 

Die  liehamUung  (ler  acuten  Bulbaqjaralyse  ist,  wie  scbon  er- 
wahnt,  fast  aussielittjlos.  Im  Bepnn  der  Krankheit  wird  man  Ahlei- 
htvfjen  om  yttrhitt,  nelleicbt  aucb  eine  ScAmtrrknr  niit  graner  Queck- 
silbersallie  vornelunen.  Ausserdem  dilrfte  nainentbeb  der  constmite 
Strom  ((iaivanisntion  an»  Nacken,  Atisltjsung  von  Scblingbewegungen) 
zu  versuchcn  sein.  Strychnin- Injectionen  cnviesen  sich  una  als  nutzlos. 
Im  letzteii  Stadium  wind  Nnrtofica  nnentl)eiirlieli. 
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Viertes  Capitel. 
Die  Compression  des  verliingerten  Marks. 

Acute  Cfimprt.i>yioneri  und  Beschadi;:unf;en  des  verlan^rten  Marks 
komnien  verlialhiit>t:tiMHKHi^  am  liaiifip>ten  iliircli  Fractiiren  und  Lusca- 
fionefi  der  beiden  obei'en  Ilahwirbel  zu  .Stande.  Tl^kannt  ist,  daHs  die 
Luxation  des  K|iistropheus  und  die  Luxation  de?t  Atlas  gej^en  das 
Hinterhaupt  nieist  den  sofortigen  Tod  zur  Fol^e  liaben. 

Kine  lanpmme  Comprestfimi  des  verla^igerien  Marks  heobachtet 
uiHu  l)ei  chronischen  Erkrankungen  dcr  Kjiochpii,  welche  die  Oblon- 
gata unigclten.  bei  Caries  und  bei  OeschmiUtefi  des  Hiulerhaupts  und 
der  erslen  zwi-i  IlaUwirhei.  Knchandrotut;  der  A'^hUdfifhatus,  .\V»//i7- 
dunffen  avi  Clh.Ks  lUumenhachu  kutuieu  eben^o,  wie  Qeschtruhfr 
der  Dura,  ja  zuweilen  auch  Geschwiihte  des  Kleinkirfis  durch  Druck 
auf  das  vt-rliin^orte  Mark  dif  srhwrrston  nulbiirerscheinnn^en  hervur- 
ruien,  Kndlich  bind  hier  die  Aneuryswen  am  obercn  Ende  der  Arferia 
vertehraliji  und  an  der  Arteria  baisilariif  zu  nennen,  welolie  den  ^Vn- 
lass  zu  «cbwcrcn  buUmn-n  Krankheilserscheinunfren  polion  kijnnen. 
lu  alien  dietten  Fiillen  itit  •^cwiHH  da^  rein  niocliani^cbe  Munient,  die 
directo  Zerstorunp  der  nervosen  Hahnen  oder  weni^ens  die  Leitunf»- 
unterbreeliunp  in  denselben  die  nuu])lur*aelie  der  kliniscben  Syuiptonie. 
Doeli  kiinncn  ausserdrni  noeb  Blutuujjeu  und  vitlleielit  zuweilen  aueli 
entziindliche  Erkrankun{^'n  in  der  Nerveniiubstanz  selbst  auftreien, 
welche  da«  Krankbfit^bild  nocli  nianni/.^alti^er  niartien. 

Die  A-lhii^chen  ICrscheinungen  einer  langsanien  Com|)re8si«(n  der 
Oblon^^ta  bo;;innen,  nacb  Analogie  mit  den  Syniptomen  der  Rilcken* 
Diarkseonipression,  ^wShnliob  mit  grewissen  Re\tungi>zusfii7ti1en,  welcbe 
sich  Im  Oebiete  der  zunSehsl  belroffenen  Nervenwurzein  zeigen:  neur-- 
al^ticbe  Sobmerzen   im  'I'rip-tninus,  einzelne  Zucktin^en  in  den  Ge-J 
sicbtamnskein,  Obrenaausen  u.  dgl.    Nimnit  die  Compre^jsion  weiter  zwA 
80  trelen  scbwerero  Hulbjirsymptonie  auf:  iSeklinjc-  und  Spraclistomn- 
gen,   Uihmun^  der  Zunge,  des   (laumcns,  der  Gesiebtsniuskeln  und^ 
achliessUcli  nicbt  selten  auch   motorisebe  (paretiscbe  uder  ataktische) 
und  dCDfiibele  iStiinin^n  in  den   Extremitiiten.     Danel)en   beobachtet 
man  meist  auch   allgenieine   Gebirnerseboinun^'cn.  Seliwindel,   Kopf- 
schmerzen,  Erbrecben,  zuweilen  epileptifiirnie  Anfiille. 

Ein  ab;rescblc»»senes  Kmnkbeitsbild  liisst  sieb  natiirlieli  nicbt  jcelx^n, 
da  sowob!  der  GesamnUverlauf,  als  auch  die  einzelnen  S}Tnptome  je 
nacb  der  Art  der  Conipressionsursaelie  grosse  Versebiedenheitcn  zeigeiuj 
Die  Diagnose,  ist  nur  dann  niti^rlieb,  wenn  ursachliche  Monicnle  (Traa« 
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men,  Wirbelcaries)  bekannt  sind.  Bei  Aneurysmen  der  Art.  vertebralis 
soil  man  zuweiien  ein  lautes  systoliscbea  Gerauch  zwischen  dem  einen 
Processus  mastoideus  und  der  Wirbelsaule  horen.  In  den  ubrigen  Fallen 
handelt  es  8ich  gew6bnlicb  nur  urn  Vennuthungen.  Von  der  eehten 
progressiven  Bulbarparalyse  unterscheidet  sich  die  langsame  Compres- 
sion der  Oblongata  vorzugsweise  durcb  den  Verlauf  (die  initialen  Reizer- 
erscbeinungen),  dureb  die  grossere  Mannigfaltigkeit  dea  Krankbeitabildes 
(Sensibilitatsstorungy  hemiplegiscbe  Lahmungen)  und  durcb  das  nicbt 
selten  einseitig  (aaymmetriscb)  stSrkere  Hervortreten  gewisserSymptome. 
Betrifft  die  Compression  nur  den  vorderen  Tbeil  der  Oblongata  {Py- 
ramiden),  so  kOnnen,  wenigstens  eine  Zeit  lang^  die  bulb^ren  Erscbei- 
nungen  ganz  fehlen  und  nur  motoriscbe,  vorzugsweise  paretische  und 
spastische  Symptome  in  den  Extremitdten  vorbanden  sein. 

Die  Prognose  ist,  entsprechend  dem  Cbarakter  des  Gnindleidens, 
fast  immer  durcbaus  ungiinstig.  Der  Tod  erfolgt  durcb  Verscbluckungs- 
pneumonien  oder  Athemlabmungen.  Die  Therapie  muss  rein  sympto- 
matiscb  sein  und  ricbtet  sich  nach  denselben  Regeln,  wie  bei  der  pro- 
gressiven Bulbarparalyse. 


V.  Die  Kiankheiteii  des  Gehinis. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

Erankbeiten  der  GeMmhante. 


Erstes  Gapitel. 
HSmatom  der  Dara  mater. 

(Pachymeningitis  interna  h hemorrhagica.) 

Aetiole^«  nnd  pathologliehe  Anrntomle.  Flachcnhaft  ans^ehreitete, 
racist  abgekapselte  Bluterj^iiss*'  an  der  inncren  Oberfljiche  der  Dura 
werden  als  ..Hamatotn  dor  Dura  mater"  hi'zeicbnet  TJober  ihre  Ent- 
stehung  ist  viei  gestritten  wordcn,  obiu'  dass  bis  jetzt  eine  voliige 
Einif^iiiijj:  dor  Ansiebten  erzit'lt  ist.  Nadi  d(T  einen  Anscbauung  ist  die 
Blutung  dii>^.  Priimrc :  aus  der  ()rf::anisation  der  (ierinnsel  sollen  aich 
erst  spater  die  ))iiidej!:ewebifi:en  Membranen  entwickeln.  Diese  Auffas- 
sung,  weU'be  urspriin^Iicli  die  berrscbende  war,  wiirde  von  Virchow 
bekiinipftj  weleber  anf  Grand  seiner  Untersncbnngen  belianptet,  dass 
die  Blutunj:  jftets  ein  sectmdiirer  Vorfj;ang  sei.  Der  priniiirc  Process 
bestebc  in  einer  eigeuthihulicheii  Entzihulung  („Pachptneningiti,'<  hae- 
fnorrhagiva'')j  und  die  Rbitunj,^  erfo%e  erst  in  da.s  f::efassreicbe  neu- 
fj^ebildete  Binde^rewelR-  binein.  Ncuerdings  ist  man  indessen  geneigt, 
wenigstens  in  einer  Anzabl  der  Fiillej  wiederuni  die  Blutung  als  den 
ursprunglicben  Vorgang  anzuseben,  und  Hucbt  die  Ursaclie  derselben 
in  gewissen  Verandeningen  der  Gefiisswande,  welcbe  eine  grossere 
Zerreisslicbkeit  derseiben  zur  Folge  baben. 

In  ibren  leichtesten  Graden  stellt  die  Paebynieningitis  interna  eine 
zarte,  rotblicbe,  an  der  Innenfliiebe  der  Dxira  sitzende,  ziendieb  leicht 
abziebbare  Menibran  dar,  auf  welcber  zablreicbe  rotlie  und  briiunliohe 
Fleckc  sicbtbar  sind.  Diese  Flecke  entspreeben  kleinen  Hiiniorrbagien 
nnd  Iliimatoidinanliaufungen.    Die  Membran  selbst  bestebt  aus  einem 
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zarten  Bindegewebe,  welclies  von  zahlreicheit  weiten  (''a|Mll«r*eii  diireh- 
zogen  ist. 

In  den  hobereii  (Jradeii  erreirlil  diese  Auflaj^frung  einc  viel  be- 
trjiohtlichcro  Dickt*.  8ie  hestelit  dann  ^ewobnlidi  nii«  mehreren  Scliieh- 
ten,  von  dent-n  die  jitrifrste^  die  ob«TflachIicb!?te,  narb  dein  Oebim  zii 
gfle^en  ist.  wiilireiid  die  altoste,  der  Dnra  mater  anlie^ende,  auH  eineiu 
bereite  ziendich  derhen,  fibriNflren  Hindegewebe  bestehi.  Offenlmr  enl- 
wickelt  sicb,  wie  ans  der  scliiehtweiseii  Anordnunp  des  UihiiatoDis 
bervor^lil,  der  j^canze  Proeess  in  versebiiHienen  NacbschtilM'n.  ein  Ver- 
balteiij  mit  wclcheui  aueh  der  klinische  Verlauf  der  Krankbeit  (s.  u.) 
fTUt  ubereiiislimint.  Die  BluJerfjUsse  zeigen  ztiwcilen  eine  schr  het^ach^ 
liebe  Ausdebnun;;^,  so  daas  Blutberde,  trr'isst^r  jds  ''i'>  Fliibnerei,  c»n(stf')ien 
ki^nnon,  wclcbe  einen  niclit  unbetraL^btlieben  Druck  anf  die  darunter- 
liegende  (iehirnsubstanz  ausiiben.  Die  Blutun^en  findon  sich  jedocb 
stets  in  der  Aufia^erunf?  oder  zwischt^i  den  .Sebiehten  derseJben.  Nur 
wenn  die  nnterste  (nacli  deiu  Oebirn  zn  gelegene)  Scbicbt  von  deni 
BlutersuKs  durolibrochen  wird,  er^ess*t  sioh  das  Blut  frei  in  den  Rattni 
zwiseben  Dura  und  Aniehnoidea  f.,IntermenmffeulapopteMe"). 

Der  Sitz  des  Hiimatoms  ist  am  bfinfigsten  die  Sebcitclgcgend.  Doch 
kommen  auch  an  der  OehimbasiR  fhintere  und  niitdere  SelUidelfrmhe) 
Haniatonie  vor.  DieBcllK-n  sind  enlwefb'r  einseiH'r  oder  zuweilen  ancb 
doppelseiti^. 

Die  Paehyineninplis  haemorrbfi#;icn  ist  keine  r-elteno  Erkrankunjr. 
Geringe  Oradc  derselben.  welcbe  oieist  kein  kUnisohes  Interesse  baben, 
finden  aich  zuweilen  ala  Nebenbefund  k-i  den  Heetionen  ehrotmcher 
Herz-j  Xieren-  und  T Aiuffeyihr anker ,  ferner  bei  den  veracbiedenaten 
acideti  hxfectio'tiskrankheiten  (Typbus,  N'ariola  ii.  a.).  Wiebtij^T  und 
baufiger  ist  ibr  Vorkommen  Ihm  sonsti^n  chraninchen  Oehirnerhran- 
kuntjen,  naimeiiilicli  aUen  denjeniii^en.  welelie  niit  tiner  stftrkeren  all- 
gemeiafcu  (iehirnatrdiihii'  verbundou  sind.  Insbesomlere  liei  der  Demen- 
tia paralytica  uud  bei  den  soiistigen  Formen  des  Blodsmns  ist  das 
Durliiiinatotn  kein  soltener  Sectionsf>ef!ind.  Bei  der  sebeinbar  priniiiren 
I'acbynieningitis  haemun*baij;ica  iat  daa  b^ufi^ste  und  wiobtijcstf  iirsacli- 
Hohe  Moment  chrotiischer  Alkokoli»m.us.  Bei  Siiufera  entwickelt  sieh 
das  Dnrbiiinatom  niebt  sebr  selten  in  solober  Ausdelmnnj^,  da*s  dadnreb 
ein  ^-ebweres  eerebndes  Krankbeitslfibl  ent.-itelit.  In  den  nieialen  Fallen 
dQrfteo  wobi  liierbei  Veranderungen  der  Oeflisswiinde  (Atberom,  fettige 
Degcneriition)  eine  wichtipe  Rolle  spielen.  Eine  zweite  wichtige  L'rsacbe 
sind  Irnumi^i.  Wir  baben  einen  Fall  von  todllich  endendeni  Hamatitui 
der  Duia  beobacbtet  bei  einem  Kranken,  der  einige  Monate  zuvor  l>ei 
einer  Prfl^lei  sebr  befti^e  Schlfi<ce  auf  den  Kopf  erhalten  batte.    End- 
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lich  liaben  \vir  nocli  Hat*  Auftreten  de^  Durhantatonis  in  atlon  den 
KrankIi('ittiziiJ*tiinden  zu  enviilmen,  wo  eine  aUyemeine  hamonhfit^mche 
Diathese  des  Korpere  bcslelit  Ilierlier  pehort  das  Vorkoinmen  des- 
selbou  bei  pemit^ioscr  Aniiniie,  Leukaniie,  Scorbut  u.  dgl.  In  alien 
diesen  Fiilk'n  baben  wir  os  .irewiss  mit  priiniiren  Hluhingcn  zu  timn. 

Entsprecliond  den  socben  aufgezablten  ursacblicben  Verhiiltnisaen 
JHt  ea  erkliirlicbj  dasa  dae  Haaiatdiii  der  Dura  vorzupsweistf  eine  Kraok- 
beit  des  holwre-n  Alfers  ihI  und  bei  Mannem  entBcbicden  haufigtT  zur 
Entwicklunfir  jrelanpt,  als  bci  Frauen. 

Kilnlitche  Symptome.  Niclil  jsellcn  findcl  man  bei  Sertionen  Dup- 
liiimatome,  aiif  wclcbr  zu  Uibzoiton  der  Kranken  kein  einzigfis  t>ym- 
ptoni  binfcewiesen  bat.  Entweder  war  die  Uhitunj;  dazn  uberbaupt 
nic'lit  auspedelint  jremifr,  oder  er  zei^  sicb  die  bekaniitt'  ei^ntbinnliche 
Toleranz  des  iJebirns  ^ej^en  manelie,  sogar  atLs^lebntc  aiuituinische 
VerJindenin^n,  oder  die  etwa  Iiervorgerufenen  Syniptome  des  Dur- 
hamatouis  kamen  in  deui  allgeuieinen  KranklieitsbiUle  fTypbus  u.  a.  w.) 
nicbt  besonders  zur  <leltung.  In  aiukTyii  Fallen  dagegcn  bedin(art  die 
PacliyuieningitiH  baeinorrha^ioa  eineri  aehweren  KrankbcitHZUStand, 
dct!(»en  Syniptunu*  fnilicb  niir  :<i'lten  so  vliarnkteri8t].scli  »ind,  da»K  die 
Diagnoue  der  anatoniiseben  I'rgaebo  daxaus  gcwtellt  werdcn  kann.  Denn 
je  naeh  der  Gruji4ie  tier  Bhitnnpen,  je  nacb  ilirem  Sitze,  ,je  naoli  der 
lliiufigken  ilires  Auftretens  inUssen  die  klini^chcn  Erscbeinungen  in 
den  einzelnen  I^Uen  ^(elbstverstandlich  pr(»s8e  Verschiedenheiten  zeigen. 

FaM  iniuicr  iat  der  ht'i/inn  drr  Knntkhtit  ein  zieinlieb  ptotzbeher, 
nicht  selteji  ganz  nacb  Art  eines  apopleclUcheii  Imidtes.  Die  Sym- 
ptnnii^  sind  llit'ils  stdebe.  welebe  von  der  Allgenteinwirkung  der  Blu- 
tung  auf  t\us  Uebim  abhiingeii,  ilieilf*  solcbe^  web-be  dureli  die  besiMuIcro 
Oeitlichkeit  der  BlnUing  bedingt  sind.  Zn  den  Allgemeinsyniptoniea 
gehoren  der  Kop/scbwrrz.  die  fieirusstaeitissfiirunfj  (Renoimnenbeit 
oder  selbst  v^lllk^HllUlene^  Oima),  rvrfanyga7nier  oder  unre^»lnia**iger 
Puls^  Erhrechen,  xerengte  PupiUefi:  Allei*  Erscheinungen,  welche  v 
deiii  gi*i»tf*igerti'n  (Teliirndnieke  abhiingtm.  Zuweilcn  kann  siob  sogar 
eine  iStauungftpapiUe  enlwiekeln.  Ilicrzn  komnion  bei  dem  meisl 
einsritigen  Sitze  des  Htiinatonis  in  der  fiegend  der  nmtorischen  Rinden- 
re^on  (CentraUviudungenl  nicbt  selten  h^mipfet/hche  iStOruityen.  Iialb- 
soitige  TareBen  nnil,  da  die  Bluiung  lijiufig  als  lieiz  auf  die  motorisoben 
Oentren  cinwirkt,  halbseitige  Zuchingen  nnd  ( 'onttti^onen,  Manebn 
sind  dieee  Ersoiuinuugen  nur  auf  oinzebie  Mu&ketgnipiKn.  auf  ein  Ka- 
cialisgebiet  oder  anf  eine  Extremiliit  behebritnkl.  Winderboll  sind  aucib 
aphatische  Sloni7igen  bool>acbtet  worden,  wenn  die  Hlutung  in  d 
linken  Inst^lregion  ibren  Sitz  hatte.    Breitet  sich  die  Blutung  weii 
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alls,  so  niinnit  (lenientsprt'ohend  niu-li  die  Motilitiitsstiirunf?  /u  urnl  kan» 
drum  zuweilen  von  fler  eintri  auf  die  andert-  Seite  Hhergreifen.  Die 
Setmbilitdi  ist  ^ewohnlich  nur  wenif^  gestort. 

DtT  weitere  Yerlauf  de«  I^eidens  prestaltet  aich  sehr  nianni^altig. 
Bc-i  den  schwereten  Erkrankunjri'n  tritt,  meist  ini  tiefen  Coma,  rasch 
der  Tod  oin.  In  andtTr-n  Fiillm  dji^^cpii  lM>scm  mii-Ii  die  anfiin^licben 
S^Tiiptorae ,  es  blciben  aber  bMclitore  Krseheinungen  des  Himdruckes 
(Kopfscbnier/.  Schwindel)  oder  nrtliclie  Syn»|)ton»e  (Heniipartvsc)  naoh. 
Diirrh  eine  furlschR'it('n<le  Resorption  des  Hlutes  ist  rinc  fast  vollstiin- 
dige  Ueilun^  diesor  Zustande  mii^licli.  Gewdbniich  aber  entstehon 
neue  Blutiin^jen  und  ilaniit  neuo  Syniptonn*.  Gerade  dieney  anfalls- 
weise  Anftreten  der  klini-vcben  Erschoioungen.  die  liiiiifi^e  Wiederkelir 
schwerer  cerebraler  .Syuiptonie  ist  fUr  das  Hamatoni  der  Dura  cbarak- 
toristiscli,  ein  UmstAnd,  welclier,  wic  sebctn  anpedeutel  ist,  in  der  ana- 
toniischen  Entwioklung  des  Procoeses  seine  wnlilbejrnindetc  Erkliirungj 
Kndet  Auf  diese  Weise  kann  Hieh  in  wH-bxclnden  Exaoerhationen  und 
Remiswonen  die  Krankheit  Monate  und  .labn'  Uuiti  Iiin/.iehen.  Der 
Tod  erfolj:t  dann  in  einonv  spiiteren  iVnfalle.  Stillstiinde  und  wesent- 
liehe  BesBeruu^en  des  LeidenH  sind  jedooh  auch  in  den  spiUeren 
Stadien  des  Ix^idens  nocli  nWiplieii ,  ohf,deieh  biinfifr  die  Si/mptome 
des  Orumneidens  uiittlerweile  das  t:e.s;iiiinUe  KrankbeitM!)ild  wesent- 
hch  verfindert  liaben.  UelH'rhaupt  trii^  der  Umstand,  da«8  das  Ha- 
matom  so  hatifif;:  eine  seeundiire  Erkranknng  ist,  viel  dazii  bei,  die 
kliiUBcfaen  Erse!ieinun;?eTi  dewselben  zn  verwiscben  und  verwickelter 
Z11  machen. 

Die  DUfnose  des  DiirliiinialoniK  ist  ans  diesem  Gninde  stefs  niit 
Sclnvicrij^keiten  viTkniipri.  Ah  die  \vichtif;:sten  Anbalt>spnnkto  zur  Dia- 
gnose heben  wir  noch  einmal  hervor:  1.  das  Vorbandensein  ur$ack- 
lirher  TJinstandt'  (Alcobolisnins,  Vi>niiisjregungrene  Trannien,  M{tnstig;e 
ehronisebe  Gehirnerkrankunj^en),  2.  (i<in  plofzlichen  Av fan fj  der  Syni- 
ptome  und  weiterbin  das  anfalhweise  Auflreten  neuer  Ersefmvungen, 
den  W('eli!*el  von  raseben  Verseblimnieniniien  nnd  Besseriintren  und 
3.  das  Besteben  von  Syniptonien,  welehe  man  erfabnmgrsfremass  vor- 
zng^wei^e  auf  eine  die  Oehimrinde  betreffende  Erfcrankung  beziehen 
knun,  die  haihseiiigen  Convuhlonm,  die  monoph'tjuehftt  Parpnt^t  und 
Conlraeluren  und  die  ertgefi  PiipiUen.  Oft  wird  man  tnitzdeni  dia- 
^ostiscbe  Irrtbiinier  nicbt  venueiden  knnuen. 

Tfaermple.  Die  Mfigliebkrit,  lb^'^^pt'uti^;^■lI  iiiit  Erfol^'  ein^reifen 
zu  kunneUj  ist  sebr  gerinj?.  Bei  den  apopleetisebcn  AnfaHen  ist  die 
Anwendnn^  von  Eis  nnf  den  Kopf  niitzlicb;  bei  kHiftigerpn  Personen 
kann  aucb  eine  orfliehe  IHutentzxfihnny  (aji  den  SeblSfen,  binter  den 
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Uhrt'Ti)  anjrorcijrt  sein.    Aiisst*r<leni   weriUii  gmvulinlicli  „Aljleitunjren 
auf  den  Darni"  (Seuiia,  CfUuniel)  verordnet. 

list  der  er8t(*  AnfnII  ^liicklicli  voriilnT,  so  J>ft*telit  die  weitere  Be- 
handiung  vorzugrsweis**  in  allfieiiieinen  diiitctist'lKii  und  liyjrienigclu-ii 
Vorschriften  (Verhot  von  AleohoIiriMj  von  stilrken'u  kor|K'rIicIicn  und 
geisti^en  Anstren;;nng«'n),  inn  die  Wiederkelir  neuer  Hlutuii^en  nio>r- 
lichet  zu  verhiiten.  AuHserdem  kumion  natUrlich  *ccwiiiise  naclibleilwnde 
Btornn^n  (liliiQiunptiO  u.  a.  w.)  eiue  besondere  HyinptoniatiHt'lie  Uebaad- 
lunK  wunsclienswertb  niacben. 

Zweites  Capitel. 
Die  eltrige  Meningitis. 

(Eitrige  Lp^tonum'tnyUU  cerrffraiia.     ( 'onrej'xtiii^mi'uintptu.) 

Aetiolofle.  Da  die  eitrijLcen  Knbci'MMlnn^en  dcr  Dura  mater,  welche 
6ebr  eelten  sind  nnd  nur  als  von  der  Nachb;u'seliaft  hrr  fortp'iiflnnztc 
Erkranknnjjen  vorkuniinen.  kt^n  kliniscbe*  Interesse  babt-n.  so  Itwrbaf- 
tigen  wir  una  ini  Folpeuden  nur  niit  der  eitrigen  Entziindunjr  der  we]- 
chmi  Oeh'irnhaute,  der  etiritfcn  Leptometiing'ttu.  Eine  wiebtijre  Form 
dersellKjn,  die  cpnlem'tsche  Ccrehrospinnlmmivgitiif .  baben  wir  ailfe 
aelbstiinili^e  infeetir»sf  Erkrankunj;  bereits  kennen  gelerni  (s.  lid.  I)  und 
geseben.  da>is  man  walirsebeinlich  auch  die  vereinzelten  .'tporadi^^ehen 
Erkrankuntjen  an  prhmrer  {.,\d\opath\s(hcr")  Menivpilis  in  iitioi**- 
p»eber  Hinr^icbl  luit  der  epideniiseben  Menin;;itiH  identifieiren  darf. 
In  alien  anderen  Fiillen  ist  die  eitrige  Mcninfritis  eine  sccunddre  Er- 
lranku7ig,  d.  b.  die  specifischcn  die  Eiterun^  nnrcfrenden  Eiterfrokfcen 
(ineist  8tre])to('oevus  pyo;;enes)  p.'bu»^en  von  eijieui  anden-u.  vorhtT 
bereils  erkrnnklen  Orpine  erst  Beeundjir  in  die  Mfningen.  Die  klinisebe 
und  iniiliesondert'  die  paniob)p8eh-nnalonnsebf  Unteraucbun^  bat  <laht*r 
die  Aufjiirabej  in  jedeni  einxelnen  Fulle  von  eitri^rer  Meninj^tis  aufs 
Oenaueste  nach  dem  Wejje  zu  forschen,  auf  welclieni  die  entziindunp>- 
orrej^ende  Ursacbe  bis  zu  den  Mcninf:reD  fortj^aehritlen  sein  kann,  und 
irst  wt'un  die  ^enaueste  Xiicbforsebnnjr  in  die»er  llinsiebt  nii-bts*  er- 
geben  bat,  darf  man  die  Krankbeit  ah  eine  prim^e  Meningitis  in  deiii 
oben  erwiihnlen  Sinne  auffahscn.  In  klinischer  Bezieliunj^  niacben 
freibch  aucb  viele  secundiire  Meniufjitiden  den  Eindru<5k  einer  priniiiren 
Erkrankun^,  indeni  die  eigentlicbe  primilre  Erkrankun^  nicht  aelti'ii 
gar  keine  oder  wenij^tcns  nur  wenij?  auffallende  Symptome  darhielet. 

Die  hilufigsle  Ursaebe  der  fieoundiiren  eitrijcen  Meningitis  ^ind  A>- 
hrtnkungen  der  Schiidelhiochen  und  vor  Alleni  des  Fciseftbehie^  und 
des  in  deniselben  liegenden  OMrapparatef.    Die  Thatsache^  t\n^  wch 
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nri  Entziindnn-ren  dus  inittlyrfn  und  inneren  Olires  niclit  sfilteii  «iiu^ 
MeningitiK  ani^rlilu'wt'Ti  kaiin,  orkliirt  hicli  h'ioht  aiis  d«T  Heriicksicb- 
tijrung  der  anatoinigchen  VeThaltnisHe.  Oewobnlicb  iet  es  die  auB  einer 
Otitis  media  sirli  cnhviokelndi'  (\tni'^  this  Fehenhfiint's,  welcbe,  zmual 
an  der  dtinni'ii  nl)(?ren  Decke  dor  I^aukenhohiej  zum  DurcbbrucL  in 
die  Scbildeliiuhle  fiibrt.  Docb  audi  von  den  Zetlen  dos  Proiressus 
nia^toidens  aus,  fenn^r  duirb  diroek*  Fortloiliinj;  liinjfs  dor  Sfbcid*?  des 
X.  acustieus  imd  X.  facialis  und  lang:s  dor  diirch  die  Plspura  petroso- 
sqiianioBa  hindurcbzielienden  Oefa^se  kann  sicb  die  Kntziindun^  aus* 
hmU'ii:  «H'  er^Ti'ift  zuniiclist  die  Dnni  uml  woitrrbin  ilie  Pia  mater. 
Jn  manclitn  Fiillen  vennittcln  audi  die  bcnaclibartL'n  \'oncnsiniis  (Sinus 
h-aus versus,  caveniosus,  |i(*trit:*u«  wnp.)  da.s  Weil^rproifen  der  EnlzUndunj?, 
indeni  sie  zunarbst  von  einer  eitrip:en  Tlirorabopldehiris  befallen  werden. 
Ausser  den  Obrerkrankun«;en  kunnen  in  seltenen  FUllen  anch  eitri^e 
EntzQndunf,^>n  in  den  oberen  Partien  der  Nnsf^tHiohle  oder  ancb  eitrigc 
EntzilndunfTon  in  d<i}T  Au<fetihohlt}  („Panopbthainue^)  den  Ausgangspunkt 
pintT  Meninpliti  aligeben. 

Eine  biiufij;e  Ursaclie  fiir  die  Entwicklun^  einer  Menin^tis  bilden 
femer  die  nianni^faltijcen  traumatischen  Affectioneii  tier  SchtUUf- 
knochen.  Hierliei  liandelt  es  sicli  in  der  grossen  Mebrzjdd  der  Erkran- 
kiingen  uni  n/lhie  Wunden,  durob  welche  die  Entziindnnj»Benreger  aus 
der  Luft  eindrinijen  kitnnen.  Die  Eiterun^r  iritt  biinfi*;  zuei*st  in  dent 
Icickeren  <Iefiif;e  der  I)i])loe  auf  nnd  schriMtet  von  bier  aus  weiter  auf 
die  Dura  nnd  Pia  fort,  entweder  direet  oder  dureh  VerniitteJnnj;  einer 
eilrifren,  von  deu  Venun  der  Dipbie  auj^^benden  Sinustbroinbose.  Dass 
es  auch  eine  tranniatische  eitnge  Me7iiu(/ititi  ohne  jpde  off'ene  Wumie 
giebt,  wnrde  friiber  zwar  oft  bebauptel ;  docb  lasst  sieh  die  Entatehun^ 
einer  derarti^ren  Meninptis  nacb  unseren  jetxi^en  vVnscbauun^n  iilipr 
das  Zu Stan dekom men  eitriger  Entzilndunf^n  kaum  erkliiren.  \Vabr- 
fidieiulicb  bandelt  ts  sich  docb  steta  um  eine  kleine,  vieileicbt  iiberaebene 
Haiitwnndc.  Ebenso  ist  die  Angabe  zuriickzmveisen,  das«  der  Einfluss 
der  iSonnenhifrc  auf  den  enlhliiSHten  Kopf  eine  eitrige  Meningitis  erzeugen 
k5nne.  In  den  meisten  FJiUen  von  todtlioheni  „Sonnenatieb**  findet  man 
zwar  eine  starke  II_>-periiniie  der  Gebinihiiute,  aber  keine  Entztindung. 

Ausser  dnreb  Fortleitnn^  der  Eutziindunf^  von  aussen  her  kann 
eine  Meningritis  aueb  ivi  Auschlu.<s-  an  eiyien  QehiruahscpJis  e-ntBtelien. 
Keicht  ein  urgendwie  entstandeuer  Absoess  bis  an  die  01)erfljiche  dee 
Gebims,  so  enfwickelt  sicb  von  der  betreffenden  Stelle  aus  eine  mehr 
oder  weniger  weit  sirb  ausltreitende  eitri;re  Meninj^itis,  Aueli  wenn  ein 
Abseess  in  einen  Seitenventrikel  bintiurcbbricbt,  kann  von  hier  aus  die 
Infection  der  Pia  an  der  Oehiriil>iwis  erfolgen. 

SritCicrKLL,  Spoc.  Path.  a.  Thenipl«.  111.  Boiid.  27 
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Withrend  iilli^  bislier  bespntchont'n  Meninj^itiden  »ieli  duroh  em 
uniniltelbares  UolKT^^frcifen  ties  KnlziindiinjrsprocL^sses  von  der  Nurh- 
barstcliaft  her  auf  die  GehirnbUnte  erklfiren  lassen ,  muss  jetzt  nocb 
ftine  zweite  Gruppe  secundarer  J[eninj:itiden  erwabnt  werden,  bei  welcbfr 
die  Infection  der  Pia  von  I'ineni  entferntcn  Orte  ans  (wahrscbeinlich 
auf  dem  We^  des  Blut-  oder  Lyiupbstromes)  ^eschieht  Derartig« 
.Moninpitiden  bez-eichnot  man  baufi^  als  metnsfufUrhe. 

In  erster  Linic  ist  bier  die  secundfire  Sleningitie  bei  der  echten 
crupSsen  Pfieumonie  zu  nennen,  cine  Combination .  welcbe  wir  sebon 
friiber  (Bd.  I.)  kennen  ;:eleml  baben.  Ebcnso  triU  zuweilcji  eine  Me- 
nin^tis  bei  eitntjer  Pleuritis,  femer  in  seltenen  Fallen  bei  pydmischen 
und  septischen  Erkranhmyen ,  bei  der  Endocarditia  ulcerosa,  sehr 
selten  aueb  beini  Ahdoininaltf/pbu,";  )»ei  den  ncutm  Exavthettieti{V<wke\u 
Scharlach),  !»eini  iuutcn  Oelenkrhtumutismun  u.  a.  auf.  Ira  cinzebien 
Falle  wird  man  freiHeh  atels  zu  bedenken  bahen,  ob  die  ein^etretene 
Meninpritis  nnniittelbar  oder  erst  dnrcb  ein  Zwischenjrbed  (z.  B.  Ohr- 
erkraukun^  ln.i  Si-barlaeb,  seeundiiresi  Kuipyeiu  beini  Typbus.i  mit  der 
Gruudknuikbeit  /.nsaninirnbiiniirt. 

Patbolofflache  Anatoinle.  In  Bezn^  anf  die  patbdlogist^be  Anatomie 
der  eilrijjen  ilvnin^itis  konnen  wir  zum  j^rosstten  Tbeil  auf  das  iiii  ersten 
Bande  l>ei  Oelejreubeit  der  Besprfchung:  der  cpidenuschen  Meningitis 
(je8a^e  verweiKon,  tla  das  anatoniiscbe  Bild  der  eitrigeu  Mening-itia 
an  sich  :ttets  dasselt)e  ititt.  Nur  dnreb  das  Vorbandensien,  rejfp.  das 
Feblen  von  Erkrankunpen  in  der  Nacbl»arsebaft  oder  in  anderen  OtpiDeii 
(Pneumonie  u.  8.  w.)  kann  man  en(»ebeiden,  weUtber  Art,  ob  primRr 
oder  secundiir,  die  Meningitis  ist.  .le  nach  dem  etwa  beytebenilen 
Atuipinp»orte  der  EntzUndnng  verbiilt  aicb  die  Localisation  dersclben 
ctwafi  verscbieden.  Sebliesst  sicb  die  Meninfritis  an  eine  Caries  dea 
Felsenbeines  oder  au  eine  SebJidelverletzunjr  an.  so  ist  jrewtibnlieli  in 
nmnitteIbarerNaclll«lr^ellaf^  biervnn  dif  Eiteransnninihin<^  zwiscben  Pia 
und  Aracbnoidea  am  reiehliehsten.  Von  bier  aus  breitet  sieb  die  Enl- 
zOndung  albniilij;;  weiter  uber  die  Oberfliicbe  des  Gcbims  nuft,  bald  mebr 
an  der  tieliinibasis,  bald  niehr  tiber  die  Convexitfit  desselben.  Doch 
kaiin  man  ini  fVllgrcmeinen  sa^n ,  dn^s  die  meisteo  secundiiren  und  me- 
tflslalifeben  eitrigen  Meninjrihden  vorherrscbeud,  wenn  aueb  keineswc^ 
aiitfbchliestlicb,  die  Comeaihli  des  Geliims  belreffen,  und  so  erkliirtsicb 
diezuweilenpebrauebteBe2eichnung„CV>wi'e:m7afeme?*iM^^w''imGeg«n- 
salz  zu  der  tnherculobct}  >!eninptis,  welclie,  wie  wir  seben  werdnn,  biiufip 
vorzuf!:8weibe  die  Gebimba'flfe  Ix'fidlt  und  daher  ancb  ,,h(imh  MeningUis'* 
fCenannt  wird.  Die  weichen  Ilaute  dea  HuH-enmarks  sind  zuweilen  von 
I  der  EntziindunfT  mitergiiffen,  doch  ist  ilire  Tlieilnalinie  nicbt  so  con- 
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Btant,  wic  hoi  tier  primiiren  (epideniisichen)  >(p»inj<itis.  Das  GeJiirn 
selbst  belheili^l  sicli  fast  iiimier  an  liem  Process,  iodum  sicli  liings  der 
SUB  der  Pia  in  die  Oehimsubetan^  ointrctcnden  Gofiisse  die  EDtzUndtin^ 
ausbreitet.  Man  findet  daher  niclit  eelten  int  Inneren  des  OeluniH  selhst 
kleine  Eiterhcrde,  Bliitungen  u.  dgl.  Die  f^anzc  Gehimsubstanz  isl  ge- 
wohnlich  feucht,  odenmtoSy  von  teigijfer  Conaistenz.  Eiue  wi^-hti^e  kli- 
nisclie  Bedt'utunjr  liat  der  Druck,  wolclicn  das  mening:eale  Exsudal  aiii 
das  Gehirn  ausUbt.  Man  erkenm  denselbcn  an  der  oft  betriichtUchen 
Abplattung  der  }\AndHngen  an  der  fJehirnoberflacbe.  In  den  Seiten- 
venlrikehi  fin<k't  sicb  fast  iinnier  eine  <,^ering^.»re  oder  reichlichere  An- 
Bammlunf:  von  seros-eitriger  Hiiesigkeit. 

KrankheltuTerliiuf  aod  Symptome.  Bei  der  ^lanni^^falti^keit  der  pri- 
niiiron  Erkninkung:en,  welebe  zu  einer  Meningitis  fiibren  krinnen,  ist  es 
kauui  niu>;lieb,  ein  fUr  alle  FUlle  piuisendejs  all^enieines  KrankbeiUbild 
zu  gebcn.  Tritt  die  Meningitis  im  Wriaufe  eincr  sonstigen,  bercita  an 
sicb  sebr  scUwercn  Krankbeit  auf  (J'yaniie,  Pncnnjonie  u.  a.),  so  sind 
ihre  Symptome  nicbt  selteu  ho  verwisclit,  <lass  sie  -sicb  niir  unsicher 
von  den  Erscbeinungen  der  Grundkrankbeit  trennen  lassen.  Ebenso  ist 
es  baufifr  aebr  schwierig  zu  cntscbeiden,  ob  sich  zu  eirier  Scbiidel-  und 
Oebimvorletzung  ausserdeui  nocb  eine  Meninfj;itis  binzugesellt  bat  oder 
nicbt,  weil  bepreiflicliei*  Weise  Bcbon  i\ns  Trauma  selbst  betriicbtliche 
(iehirner8i;beinunj;ei»  bervor^enifen  haben  kann.  Die  fol^ende  Dar- 
stellung  beziebt  sicb  dalier  vorzup^weise  auf  diejeni^en  Erkrankimgen, 
wo  die  Menmj^itib  als  scbeiuljar  [jrinuij*es  Leiden  oder  als  deutHcli  nu&- 
gesproehene  Complication  auftritt 

Der  Dfgmn  der  Meningitis  m  derartiy;en  Fallen  erfolgt  bald  rascb, 
bald  zienilieli  nebleicbend.  /uweilen  treten  fast  niit  cineni  Male  iintcr 
Frost  und  bobein  Fiober  die  scbweren  Erscheinungen  auf,  zuwcilcn 
geben  denselben  lan/j^crc  Zeit  unbestimmte,  nicbt  immer  leicbt  zu  deu- 
tende  Vorijoten  voraus.  Fast  immer  aber  ist  es  der  Kopfschmerz^ 
welcber  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  sicb  cntwickdndo  Krank- 
heit  oder  Complication  hinlenkt.  Derselbe  ninimt  rancher  oder  bing- 
Bnmcr  an  Stfirke  zu  tmd  erreiHit  fant  ininier  eine  ^rosse  Ileflij^keiL 
Kur  ausnabnifiweise  kotiimt  ch  vor,  dass  der  Kopfschmerz  auffallend 
gerin^  ist.  Doeb  zoi;;t  er  nicbt  selten  zicmlicb  ^osse  Scbwankunycn, 
ist  an  mancben  Ta^fen  und  Slunden  viel  &»iirker,  als  an  anderen.  Der 
Site  des  Sclin)orzeti  ist  bald  ini  ^uzen  Kopf,  bald  in  der  iStirn,  bald 
vorzu^sweisy  ini  irinterliniipt.  Naolist  deni  Kopf&cbnierz  treten,  nauient- 
licb  iui  spiitcren  \ V-rbiufi'  der  KrauUlieit,  die  St'uruugen  des  Bewusst- 
seim  meiat  in  den  Vordergrund  der  Krankheit.  Die  l*aticnten  klagen 
fiber  Scbwindeb  werden  unklar^  henomnien  und  fangen  an  zu  deliriren. 


420 


Die  Kniiikhoitfii  dcr  fifliirnhriiitc. 


Zuwcilen  erreiclien  die  Delirivn  f'ine  f^rosse  TK-ftiffkt'it:  trewuhnlich 
iUtenviegrn  alffr  ilie  DejirfsaionHorscheinun^'en,  so  dasy  <lit'  Benoniinen- 
beit  der  Pationtcn  bald  in  atiirkoren  Sopor  iiliergelit  DaH  hiiufi^ 
rtreifeii  narh  dom  Knpfe,  das  sobuicrzhafte  Vorziobou  ik-s  *tej*irlit«:« 
boi  alien  jta.ssiven  H('wo<rnnp'n  (It'ssftUum  laisften  aiirli  jetzt  nocb  das 
FortlH-stf'ben  der  Kojifsoliinerzcn  erkenneii,  bis  findbch  mit  dcni  Ein- 
tritt  (lines  tief<»n  Comas  fast  jpfio  Rfiaction  der  Kranken  aufhort. 

Ausser  den  erwiibnteii  all^cenieineii  (JeliirnerselteinunjftMi  koiiimen 
nieist  nocb  undere  Symplonie  znr  Beobacbtung:,  welche  mebr  von  der 
hcsondereu  Localisation  tier  Erkrankun^r  abbiini;if;  sind.  Hierber  jrebon 
znnaolitit  die  XacJcettMani^.  Sie  ist  am  aus^esproebcnsten^  wenn  sieh 
die  Entztindunp  auf  die  binterc  Scbadeljrrubo  und  daR  obcrete  Uals- 
niark  ausjrebreilel  bat.  Fenipr  koinnien  inanni^apbe  TJOnnnmfS-  and 
Hcizunyezustiimlf  ivi  Ofhieti-  der  UiruncrrtTn  vor,  welolie  j2:ro8sten- 
Iheils  von  einer  Erkrankunp  der  Xerven  an  der  Oebirnhasis  abhanpen: 
Aiigvnmuskelstonm;ren  (Tiibniiitifren.  Xysta^mis),  Pnpillendifferenzen, 
Vexengening  und  Erweiteninj:  der  Pupillen  mit  aiifgchobener  Licht- 
reaction,  leicbte  Facialispareson,  Trisirius,  Ziibneknirscben  u.8.  w.,  Alles 
Ereebeinun^n,  welelie  in  gcnau  derselben  Weise  aneb  bei  den  Ubri^en 
J'omien  der  Meningitis  auftreton.  Oi»btbiiliiioskopiHcb  lasst  sicb  zu- 
weilen  eine  Neuritis  optica  nachweisf*n.  Eine  andere  Rcihe  von  Sym- 
ptonien  bezielit  sicli  auf  die  Erlrauhung  ties  Qekirns  selbnt,  walir- 
»ubi'inticb  baufi^  vur/upiweise  der  Ochirnrimlc.  Hierbcr  gebHren 
einzelno  Zuchnttj(m  oder  selbst  aus^cliildete  CotivxiUnonen  in  einor 
oder  in  inebreren  Extreniitiit«n,  mofioptegifirhe  und  hemifthf/ische  iMh- 
muwjim  H.  i\^\.  Zmveilen  pebt  tiio  Section  in  sdleben  Fiillen  Auf- 
ecblut^s  Ober  den  n^iberen  Grund  dieser  Erscheinunfjen.  bivufi^  aber 
felilt  jedt-r  entnprechende  jcrobere  anatoiniscbe  liefiind,  8*^  dass  man 
Oirculationsslomn^n  oder  fnncrionelle  Stonin^n  annebnien  muss. 

Von  den  sonstigen  .Symptonien  i^t  in  crater  Linie  das  Fiebcr  zu 
nennen.  Fast  iimner  ist  die  Ei^'nwiirme  erbeblieb  crbtHit;  Teinpera- 
tnren  von  40*'—  1(1,5*'  V.  eind  nicbt  solten.  Der  Fietn'rverlanf  ist  al)er 
dnrcbaus  unrcpelinawsi.ir-  Zuw«ilen  tretenwiibrend  der  Kninklieit  wieder- 
holt  Frostanfalle  nnt  liobcn  Tempenitnrsteigeninfrcn  auf.  Der  Pith  ist 
mcibt  bescbleunigtj  oft  etwas  unre^elniassi^.  Xur  austmbnisweise  wird 
er  in  Folge  dcs  erbobton  <'icbimdruckes  verian^anit.  Erhrechen  ist 
nanientlicb  iiri  Be^nn  der  Krunkheit  nicbt  HcJten.  Der  Stuhl  ist  fast 
inuner  anj^obalten,  der  Ltnh  Imufiic  irespannt  »ind  eing'czojren.  Die  Jlartt- 
merige  ist  vcrrinjrert:  eine  {^crin^re  Albnniinarie  wird  oft  ;cefunden. 
Von  secundaren  Erknuikuufren  finden  sieb  in  der  Ijcicbe  nicbt  i^eUen 
lohuhire  Ptwumonieu,   deren  Entstebun^jj   durcb   Verschluckung:  nnd 
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Aspiration  bei  deni  benoinnienen  Xustande  tier  Patienten  leicht  erklfir- 
lich  ibt. 

Der  Oesammft^erlauf'thr  Kranklieit  betrti^  bci  den  am  raschcaton 
vcrlatrfcnden  Slenini^itiden  uur  weaig:e  Ta^,  audi  in  den  liinger 
dauernden  Fallen  sclton  mt*br,  als  1  —  1 ',2  Woehen.  Der  Ausying  ist 
fast  ausnahmslos  ein  uiifriinslif^er;  >v(:nigst«^ns  wind  die  vcrrinzclt  niit- 
getheilten  Beobacbtim^n  von  ang^eblicber  Ueilunj^  in  ilirer  Doutiinjc 
zweifclliaft.  Dor  Tod  erf<t|frt  in  den  nieisten  Fiillen  ini  tief<*n  Coma, 
zuweilen  unter  Convtilsionen.  llunfi^  bcobjichtet  man  eine  hobe  ter- 
minale  Teinperaturstei^erunfr  (12"  und  mehr). 

DUffBose.  Die  Dia^iiu»e  der  Menin^^itis  i^t  ziiweilen  iciendieb 
leicbt,  ill  anileren  Fallen  indessen  so  sehwieri^,  dass  Verweebsluniircn 
mit  sonatifre-n  sehweren  acuten  Erkrankunf;:en  (Typhus,  Pyaniie,  Miliar- 
tuberkulose  u.  a.)  nieht  zu  verriieidfn  sind.  Von  lU-n  Syniptonion, 
welche  fiir  das  Uestehen  einer  meninfrilisehen  Krkrankung  Uberliaupt 
sprechen^  verdienen  in  dia^nostiacber  Beziebun^^  am  nieisten  HerUck- 
sicbligunt^:  der  beftixe  Kopfschmerz^  die  niscii  eintn-ti-nilen  schirerm 
Gehintsyntptome,  DeUrien  und  ilewuastlosigkeit,  (be  yackenstarre 
and  die  zwar  oft  fc^rinf^en,  aber  docb  meiat  vorliandenen  ortlielien 
StorunjLren  ira  Gebiete  der  Geluninerven  (Aitffenmtiskelstdrungenf  S'eu- 
ritis  optica).  Neben  dit^en  einzetneu  Symptcmien  ninss  inmier  auch 
der  pesanmite  Krankheitsverlauf  und  die  etwa  naehwcisbare  Ursache 
beriicksicbtifct  werden.  Der  Ti/])htts  11  n terse heidet  sieli  von  d(*r  Mt*nin- 
pitis  dureb  den  meist  lan^fsameren  Ib-pnn,  das  spiitere  Aiiftreten  der 
BchwerenGehimerscbeinunpren,  dieRoseolen,  die  stiirkereMihgesebwulBt, 
die  ebarakteristi^chen  Stiible  mid  den  ei^enartif^vu  FielM^nerlauf.  Femer 
kann  die  beini  Typliufi  meist  fehU-nde  Leucoq^to^^e  des  Klutcs  von 
diagnostiscber  Bedoutung  sein,  da  bei  eitri>i;er  Menin^itiH  die  Zabl  der 
Ijcukoejr'ten  ini  IMiitc  vcnnebrt  ist.  Sobwem  sepi'm'he.  und  jryiimiiiche 
Krkrankuvgeii  (inel.  ICiidocarditi.s  ulcerosa),  bei  weleben  die  Gebim- 
erscbeinun^en  ebenfalls  znr  fal^^ebbcben  Annahme  einer  Meuin^tis 
verleitcn  kiiniien,  mussen  aus  der  et^va  naeliweisban-ii  Trsaebi'  (aussere 
Wunde,  Abort  u.  a.  w.),  dem  Auftretcn  von  Ilautblutunfjen,  den  sep- 
tisehen  Netzhauterkrankungcn,  den  OelenkHcbwelJiuif^eu,  dcm  Auftreten 
von  Schiittelfrohten  u.  x  erkannt  werdcn.  Aueb  die  Urmnie  kann  zu 
Venvecbslun^en  Anbis^d  ;;el»eii;  das  Verhulten  des  llamu  und  das 
Vonviegen  von  Con\-ulsionen  kOnnen  zuweilen,  abor  niebt  iinnier,  einen 
derartifren  Irriliuni  vemieiden  lassen.  Endlieh  ma^x  bier  nocb  envSbnt 
wenlen,  da.s.s  wir,  wie  gewiss  jeder  erfabrene  Beobacliter,  wiederbolt 
J^lle  geaehea  baben,  welche  im  Leben  ein  obne  nacbweisbare  Ur- 
rBache  primiir  entstandem^  schweres  acutea  cerebrale^  Krankbeitebild 
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ilarl^foten,  so  dass  man  mit  Recht  die  Diag-uose  eincr  Mnningitis  stellcn 
zu  ktinncn  glaultto,  walirend  die  Section,  abjseseht'ii  von  ^Uyiioriiniie'*, 
jMlematoser  Si^hwellung*^  und  iilinliolH'n  nehonsjichlicluMi  Befunden  im 
Oehirn,  vollHtiindi«:  nopitiv  ausfirl.  Dift  Hfdi'nlunjr  diTiirii^^er  FiLlIc 
fntzieht  sich  vorliiufig'  noch  vollstiindi^  unficrcr  Hcurtheiliinf^. 

[fit  einmat  die  Meuin^itin  dia^noKticirt^  ko  liandcU  ch  sich  imnier 
nocli  um  die  F<*s!«U*lliing:  dor  niiheren  Fcmn  derselben.  Ilierbei  sind 
in  erstor  linie  stcte  die  ursttchfivhen  Unistiinde  niaass^ebend.  Man 
forscht  nach  einem  Hwti  vorausg^^an^^nen  Tniuina,  naoh  einein  alien 
Ohrleiden  (Ohrenspiegolbcfundl)  u.  s.  w.  Die  Annahrne  einer  epidefni- 
Hchen  Mejihtgitis  kaun  mil  Siclierhoit  erst  aus  dem  gleiclizeitigen  Auf- 
treten  nielirt*rt'r  Krkrankiinfrt^n  b<'jrriindel  wenlen;  aussenicrn  ist  der 
Herpes  cine  fiir  dioselbe  sohr  eharaktcristische  Erseheiniinf:,  wt>lclie 
bei  den  Ubrigen  Fornien  (l(>r  Meninplis  niir  ausnabnisweise  vorknmnit. 
Die  tuhcrculose  }ferihtfptis,  deren  Syini>t<tnie  selbstversliindlicb  in  fast 
alien  Einzelheiten  nii(  denen  der  eitrifren  ^[eninfjitis  Ubereinstimnu'D, 
kann  man  meist  gleiebfalls  nur  durch  Beriit^ksichti/jrunj;  der  ursiifli- 
lichen  W-rhalhiisst'  dia.irnostieiren.  Ausserdem  ist  zuweilen  der  oph- 
lbahm>Hko|ti>vehe  ]iefiin<l  von  Taberkeln  in  der  Chorioidea  enlHcheidend. 
NJibercs  hieriSber  giehe  im  folirenden  Oapit^^l. 

Proraose.  [)'ui  Pro^iow*  der  iMlrifrfu  Mebirnbautentzundun^  ist, 
wic  aus  dem  Obijifen  hen*orgeLt,  fast  ausnabmslos  cine  diircbaiis  un- 
^iinsHjce.  Einzebie  lieriebtele  FfiUe  von  freheilter  MeninpiHs  mttssen 
ill  ilia^nostisoluT  Hinsiebl  mit  ^rosster  Vorsit-bt  lieurlbeilt  wenlen. 
Immerbin  ist  es  nicht  tinmojHch,  dass  sporadische  Faiie  von  „epide- 
mi-icbiT''  Diidoknkkenmonin^ilie  •jQnslip  enden.  Aiioh  ist  zn  bo- 
mcrken,  dass  zuweilen  bei  t^ebweren  Infrcrionskrankbeium  „nienin^'i- 
tiHche  S^anptome"  auftreten,  welche  das  Schlimmi?te  Ijefiirchtcn  la&Hjn, 
alKT  seb!it'S3li<-Ii  i^icb  doch  wieder  zuriickbildt-n.  Bei  aouter  eilrigrt-r 
MittelohrcntzUndung,  insbe-sondere  bei  jujcrendbeben  Kninken,  tret«n 
zuweilen  obenfallft  anscheinend  bedrohlieho  nieningntisehe  Symplome 
(KopfsobmtTZ,  Henommenlieit)  aiifj  welcbc  wieder  verr*ebwini!en.  Eine 
bichere  Bt^urtbeilunjc  der  anatomiriehen  Vorgange  in  denirtigcn  Ffillen 
let  freilicb  roei^t  nicht  mo|Lrbt;b. 

Tb«rftple.  Pie  Tber:i]»ie  ist  bei  di«n  einzt'Uien  Fnnnrn  der  Menin- 
pilis  iHi  iibnlich,  dass  «ir,  um  Wi».'derholun;ien  zu  vermciden,  unR  kurz 
fassen  k5nnen.  A'^on  itrtbehen  Mittebi  werden  Emimscklaffe  auf  den 
(wo  mop:Iic!i  j::<?9t'bor«.'ncn)  Kopf  und  ortlirhf  }ihitent^\(>hunyfn  (liintvr 
denOhren.  in  der  Sebliifeufre^end)  am  ineiKU-n  anjjewandt.  Sie  Bcbaffen 
entBcbieden  liaufi^  ErleiclUeninj^  und  voriibi»rjcebcnde  Resserunp.  Da* 
Abschrcrcn  der  Haare  und  das  Einreiben   der  Kopfhaut  mit  F*ua 
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(Unpt  Tartari  stibiati)  o^ler  st:irker  Jixltinctiir  winl  von  manchen 
"Aentea  empfoiilen;  wir  haben  es  nie  versuchL  KQble  Biider  luit 
Uebcr^essungen  sind  nur  dann  jinzuwendeUj  wunn  die  Btnvegungen 
fiir  den  Kranken  nicht  zn  schinerzhaft  sind.  Bui  heftigtm  Schmorzcn 
und  {^[rosBer  Unnihe  der  Krunken  muss  man  Narcotica  (am  besten  &\\\i- 
cutane  Morpbinminjecrioneni  anwendcn.  Von  sonsti^en  inneren  Mitteln 
{Jodkaliunif  Cahitiel  u.  a.)  ist  wenifr  Krfol;;:  zu  erwarten. 

In  prophtflaltuichvr  H'mitcht  iHt  vor  AUem  drinpend  aiif  die  Noth- 
wendigkeit  eincr  rechtzeiti^en  specialistischen  Bcbandlung  allcr  Obr- 
(•rkrankun^en  und  auf  eine  sor^ifiiiti^  antiseptiscbe  Bebaudbinj^  aller 
Sohnddverlet7,un;:en  binznweisen.  Selbst  in  bcreits  be^irmenden  Fallen 
von  Menin}:i:iti8  kann  viellcicbt  mantOimal  noch  cin  diirurf/ischer  Ein- 
fjriff  (Trepanation  deK  Warzenfi»rts:ilze8  u.  a.)  das  Fortecbreiten  der 
Kntziindun^  hi^iniiiicii  und  eine  lleiluug  berbeifiibrcn. 

Drittes  CapiteL 
Die  tuberculOse  Meningitis. 

(Iia.silan}if'}ihi(/iiiit.     Meninifiiis  tiibercuhsa.) 

Aetioloirte.  Die  Tnberculose  der  weicben  Oebimliiiute  ist  steta 
eine  secundilre  Erkrankunjr,  welclie  sicli  an  eine  in  irf^end  einem  an- 
deren  Or^ne  bereits  vorher  liestehende  tubereulose  Erkrankung:  an- 
scbliesst  Unaere  Kenntnisse  liber  die  Ursaebej  wanim  perade  die  Pia 
nialer  so  hiiufif;  >on  eiuer  secundiiren  Infectiim  init  den»  Tuherkel^ft 
ergriffcn  wird,  und  iiber  den  Wefi^,  wclchen  der  Infcctionsstoff  zuriick- 
le^  uin  in  die  I'ia  zu  p^lan^en,  sind  uocli  stibr  i^erin^.  lilan  kann 
unr  aiifreben,  an  welibe  andere  t«ben'ulo!*e  J>krankungen  sicb  die 
tuherculiise  Jlenin^ititi  erfalirunps|;;emSs8  am  hanfipsten  anscldiesst. 
Sind  diese  priiiiiiren  Erkrankunjren  scbon  an  sicli  uiit  achwercren 
kliniacben  Erscbeinun^'en  verbunden,  so  tritt  die  ileuingitis  als  Coiu- 
piication  eines  sebon  bcstefaenden  Leidens  auf.  Hat  aber  die  Primiir- 
erkrankung  vorlior  keine  fider  ))ereit8  lan^^e  vorUberg^ji^anji^e  Syniptome 
fremacbt,  so  ersebeint  die  tubereulose  Meninptis  kHniscb  als  eine 
echeinbar  priniare  Kranklieit,  und  tM^lb^jt  die  fj^naueete  Untersuchung 
kann  nicht  in  alien  Fallen  scbon  zu  Lebzeiten  der  Kranken  den  Aus- 
g'angspunkt  der  Erkrankung  featstellen. 

Am  biiufijL^sten  t<cblie&st  sicli  die  tubereulose  Meningitis  an  eine 
bestebendc  Lmiyetituhcrctdosc  an.  Sie  kann  bei  bereits  vorgeschrlHe- 
ner  Euu^'-enplitbise  nls  leriuinale  Coniplieatioo  auftreten  oder  sicb  seh^in 
zu  einer  Zeit  entwiekeln,  wo  die  tubercuKisen  Veriinderungen  in  der 
Liing;e  erst  eine  nebr  geringe  Ausdebnung  zcigeo.    Naclistdem  ist  die 
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tuherculoite  Pltnuritifi  kt'in  8**ltenor  Ausiranpi|uinkl  fiir  eine  tiibercu- 
lOse  Meain<:;itifi.  Wie  wir  frliher  ^^esehen  hahen,  ist  die  Melirzalil  der 
scheinbar  pritimr  beginriendeu  Pleurilideu  tubLTculoser  Natur.  Dieser 
Satz  bcsliili^t  siiOi  niclit  m-Ur  Hi'tlcri  dHilnrch,  da^^s  gicb  naob  Ablauf 
finer  Plourilis,  iimnL-luiial  wJUiri-nd  di-r  auschoinend  voUcn  <iene«UDp 
der  Krankeu^  |)l(it/li(-h  die  Syniptorne  einer  tulKTcnUiKeD  MeiuDj^itis 
zeij^n.  Uti  Kindt-m  (doch  aiicb  bei  Env.it'lisentii)  sind  (itbercuWs- 
vcrh'hte  Ihonchml-  oiler  MesmUeriMriitien  hiiufijx  die  Qnelle  fUr  die 
Verschleiipung  des  tuberculosen  Virus  in  die  Meninjren,  ferner  tuhfir- 
ctiliise  0./"«^ose")  Knochcii-  und  (ifJenkt^rkravkunffen  iin(i  bei  Er- 
wacliscnen  niclit  selten  der  InborcidoH  orkrankte  UrotfeuitalujtparaL 
Beuierkeiiswertli  ist  aueh,  dass  von  eincni  ;rro«*ereii  aolitnrt'n  Him- 
tuberkel  aus  die  Aussaal  einer  Miliaritilirrenlose  der  Meningren  er- 
folgen  kann.  Knrz,  wir  sebcn^  dui^s  unlcr  I'nistiinden  eijrt'iidich  jeder 
irj^endwo  irn  Ktlriier  befindlichc  tuberonlOse  Herd  die  Infection  bc- 
werkstellij^cn  kann,  wobei  merkwiirdi^er  Weise  eiilwedor  nur  die  >Ie- 
ninpjen  oder  ^cleiclizeili;;  ancb  zahlreiche  andere  Orpine  beOroffen 
werden.  Im  letzteren  Falle,  wo  die  Versebleppunp  des  Infcctionsetoffes 
aller  Wabrscbeinlicbkeit  naeli  auf  deni  We^ri:  des  Blutstromes  statt- 
findet,  biblel  die  Iidieroulose  Menin;:itiis  eine  Tbt^ilersoheinunfr  der  all- 
•feineioen  Miliartiibf-reub^se  (siebe  Hd.  I),  waiirond  die  aussobliesslichi* 
oder  doeb  vorher^bendL'  Erkranknnj;  der  Meniagen  ini  erst^ren  Falle 
offenbar  in  der  bestinimtcn  Art  der  Infection  ihren  Gnind  liat.  Du* 
We^*,  auf  welchen  die  Tiiiterkell)acillen  in  die  Meningen  ^elanj^en, 
sind  iins  aber  nocb  fast  jjanz  nnklar.  Wir  selbst  neipen,  wenisstens 
fiir  nianclie  Fiille,  zu  der  Vermulbun*;,  dass  der  Infectionsstoff  dureb 
die  Lynipbsoheide  der  Xcrven  (z.  H.  Interefttibibierven}  znniiclist  in 
den  iVraclmoidealtyick  des  Riiekenniarks  i^relangt  und  von  bier  weiter 
aufwjirts  zu  der  Oehimbasis. 

Dass  die  dtn  Ansbruch  der  Kranklieit  anpebbcb  veranlaAsendeii 
Mouiente,  welehen  man  zuweilen  bijje^^et,  wie  z.  B.  Ueberan8trenjnin;r, 
psyciiisehe  Erregunjiren,  Traunien  u.  d^I.,  in  keinem  eigentlich  ursaeb- 
liehen  VerbiUloiaHe  zur  Entw  ieklun^^  der  Menni^'itis  steben  und  nit'i<t 
nur  alfi  zufiillifj  mil  derseJbt.'n  zutMinimentreffend  anfzufassen  sind,  ita- 
darf  keiner  wfiteren  Erorterunj:.  Da^efren  spieU  da.s  Leben^alier  eine 
nichi  zu  leuj:nende  RoIIe.  ObwoliI  die  Krankheit  l»ei  Erwiichsenen 
keineswegs  selten  ist,  so  ist  sie  doch  entaehieden  ini  Kindesalter  noeli 
weit  bilufijj'er. 

Patbolociscbc  AuKioinle.  M^ie  bei  der  Tuberculose  der  seWlsen 
Ilaute,  80  hnben  wir  aucb  bei  der  Tuberculose  der  Pia  zwei  Wir- 
kuDgen  der  (ubereulonen  Infeetion  von  einnnder  zn  trennen:  die  £nt- 
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wtcklunj;  (ier  sptH'ifisrhcn  Xeubildunp,  d.  i.  der  mlliaren  TuherJcel, 
unci  die  eig:ent!ich  etit^iinfUichrn  ErHchmvungen.  Heide  stehen  nicht 
iniiiier  in  jjleicheni  VerliUltiiissi;  z\x  einandor;  bald  ist  die  Tuberkel- 
eniption  sehr  reicldicb,  die  entzilndliche  ExsucLirion  ziemlich  ^ring, 
w£lhreDd  in  anderen  Fallen  die  EntzUndung  betriiehtlioli  irst,  objcleieh 
miliare  Tiilierkel  nur  in  relariv  spiirliehcr  ZaLl  aiifziifinden  sind.  Die 
grosste  Zald  der  luherkpl  fitulot  sieh  gewohnlicb  liinjfs  der  j;rni<»eren 
(Jefiisse,  daher  vnrzugsweisc  in  den  Furehen  nnd  .Spallen  an  der  Oo- 
liimoberflache,  in  den  K<t8sae  Sylvii,  am  rhuisnia,  am  Pons,  verlSnfrerten 
Mark,  Kleinliim  u.  8.  w.  Uel>erhaupt  ist  die  Oeliirnliasis  meist  stiirker 
befallen,  ji)s  die  cimvexe  Oberfliichc  des  (Icliirns  —  ein  Unistand, 
welcher,  wie  sch(in  envalbnt,  der  tnhierenliisen  Meningitis  den  Kanjen 
der  ^Busilannenitigitis"  versehafft  hat.  Indessen  trifft  dieses  Ver- 
balten  keineswe^s  fUr  allc  tuberwilosen  Meningitiden  zu.  Sebr  oft 
liisst  sieh  festhtellen.  dass  dns  (Jebiet  einer  otler  einiger  Arferien  vor/ugfi- 
weise  befallen  ist,  wa.s  offenbar  mit  der  Art  der  Infection  zusaninien- 
hiingt  Die  eniziindlichcn  Veifinderungm  besteben  in  einer  meist 
sfdrkeren  (reffissfiiHuDf/  und  in  4ler  Itildnng  eines  bald  spiirlii-hen, 
l)ald  reieblielieren  stiUiff-ttf^roseti  Exstidafs.  Die  zellige  Exsudariun  ist 
mikrnskupisi'h  inmier.  bSufig  aucb  scbon  makroskopisch ,  durcb  die 
'Btjirkc  Triilntng  <b;r  I'ia  naeliweisbnr,  erreieht  aber  nur  aiisnaiinisweiso 
cine  solcbe  Ausdebnung,  da&8  man  von  einer  wirklicb  eitrigen  Ent- 
zUndung  spriM-lien  kann.  Kleinen  Bhttunyen  in  der  Pia  begegnet 
man  nicht  selien.  Das  Cieliim  selbst  ist  in  den  nieisten  Fallen  dm'cli 
den  Druck  des  nieningealen  Exsudats  abgeplattet.  Il.'infig  greift  die 
tuberculose  Entziindung  auf  die  fleliinisubstanz  tieUist  iiber,  und  man 
kimn  in  dieser  bei  der  inikroskopiselien  Unterjiucbung  Tuberkel,  enl- 
zuiuUielie  Processe  und  eapilliire  Blutiingen  nacliweiHen.  In  den  Fen- 
Irikeln  findet  sieh  meist  —  Ireilicb  nielit  itnnier  —  ein  hydroct*ph<iii- 
scher  Eryuf^y  weleber  den  friiberen  IJeobaclitern  Veraulassung  gab, 
die  Krankbeit  mit  dem  Namen  des  ^Htjdroct-phahis  acuiits*^  zu  be- 
zeicbuen.  Die  Fliissigknit  isl  seroser  Xarur.  doch  meist  doreb  zellige 
BeimiBchungen  gHnUitj  zuweilen  leielu  liiitnnrrliagiseb.  Die  Plexus 
chorimdei  sind  stark  gefiillt,  nicht  selten  aucb  luit  Tuberkeln  besetzt. 
Dafl  Rnckejiwark  betbciligt  nkh  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  an  der 
tuberculOsen  Erkninkung.  Aueb  bier  finden  sicb  in  der  Pia  enlziind- 
Uchc  Verfinderungeu  und  die  Bildung  miliarer  Tuberkel.  Diese  That- 
sacbe  ist  klini.seb  iiicbt  unwiebrij:,  da  manehe  S^niptome  der  tuber- 
culciscn  Meningitis,  von  der  Spinalerkrankung  abbiitigen. 

Kraakht^Usverlauf  und  Synipiome.     Die  tuberculose  Meningitis  be- 
ginnt  fast  imuier  mit  einem  Vorlduferstadium,  welches  zwar  manrb- 
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nial  nur  kurze  Zeit  daiitTt,  in  anderen  Fiillen  aher  anoli  I  —2  Woolien, 
ja  uocb  lander  anhalten  kaun.  Die  bis  dahin  hclieinbar  pesunden 
fB.  0.)  odcr  bereits  an  irgcnd  einer  anderen  tul»erculofien  Krkrankung 
leidenden  I*atient(*n  fUhlcn  sidi  unwohl  luid  faiijrt'U  an,  Ubor  zeitwoisc 
sieb  steifctTude  Kopfsfhmer^eu  zu  kla^n.  Dor  AppeCtt  hfirl  auf,  8**hr 
liRurijf  Blellt  sich  Verstopfurtg  ein.  Audi  ein-  oder  niebrnialiges  Er- 
hrechen  ist  ein  oft  vorkomniendes  Anfanpssymptoni.  Der  Scklaf  ist 
durcb  die  Koj>fschinerzen  oder  durcli  eine  tf*-*wis»e  allpemeine  I-'n- 
ruhe  gesUSrt  Eini^e  Male  beobacbteten  wir,  dass  ansj;esprocbcne 
psffchische  Symptome  die  Kmnkbeit  eniffneten.  Die  Patienten  \\^l^den 
unbesinnlicL,  redeten  und  lliaten  verkohrten  Zeuir,  bis  erst  eiiii^e  Tagc 
8|»iUer  die  aus^esprocbenen  nieninfritischen  Symptome  auftratoa.  In 
zwei  Fiillen,  web^lie  l*i»t:ii(>rcn  betrafeo,  »aben  wir  die  Krankbeit  ^raaz 
wie  ein  Ddiriiiiii  Irt'iiieiis  bejcinnen. 

Nacbdcm  (Uoee  Initialerscheinimgjen  kUrzere  oder  ISn^re  Zeit  ge- 
ilauen  babcii,  wird  der  AlI;;eiMein/.iisUmd  albnjibg  srbwerer.  Die  Kopf- 
schmerzun  nebnieii  zu,  die  Kranken  worden  bettJ%erij2:,  fanjsen  an  zu 
deliriren,  und  bald  zeipl  sich  d;i8  ausgesprocbene  Bibl  einer  schweren 
Gehimerkraukiui;:.  Da«  Sensorivm  wird  innner  niebr  und  niebr  be- 
nonuin.'n.  Die  I'atienten  sind  aoporijs,  rea^ireo  auf  Anredon  grar  nichl 
mehr  uder  nur  nooh  uuvollkoiiiiiien.  Daliei  sind  sie  Anfan^v  ineist 
ziemlicb  unruhif:,  frreifcn  nut  den  Iljinden  in  der  Lufl  und  an  der 
Bettdevke  undier  und  niachen  be6>1iindij;e  licwe^unp^'U  uiit  ibren  Fieinen. 
Die  Deiirien  sind  bald  loise,  bald  laut,  so  dass  die  Kranken  nnunter- 
brocben  sing^on,  rufen  und  pfeifen.  Das8  der  Kopfschmerz  ncicb  jetzt 
fortdauert,  nierkt  ninn  an  deni  sobnierzbaften  Verzichen  de»  Oesiehtii 
und  ^  den  Klajren  der  Kranken,  wenn  die  HewusstseinssUirung:  zcit- 
weJiie  gerinffer  wird.  Neben  dcm  Kopfscbuierz  findet  sich  uieist  eine 
doutliche  EmpfiwIUcMeit  (leg  Nockc^is  gre^n  Druok,  oft  niit  aui^j 
pesprocliener  Naelcenstarre  rerbunden.  Nicbt  selten  ist  anch  die  gani 
Wlrlufkriule  steif  und  achmerzbaft^  ein  Symptom,  welches  jedenfalla 
nnf  die  frlcichzcitiarc  spinale  Jleninfrttis  zu  beziehen  ist 

Ferner  niacht  sicb  einc  Keibe  von  Krsc/n^hiujufett  im  Oebiete  der 
Oehinmcrven  benierkbar,  durcbaus  iilmlieh,  wie  bei  den  iibrigren  Formen 
der  Menin;Htis.  An  den  Augen  sieht  man  nielit  nelten  einseiti^  odcr 
beiderseili^ce  P/oyts  (Parese  im  Gebiet  dee  Oculoraolorius).  Die  Hu]bi 
stehen  nncoordinirt,  weicben  bald  nneh  aui^en,  bald  nneli  innen 
Sohr  haufiir.  namentlicb  in  den  frttberen  Stadien  der  Krankbeit,  siebt 
man  Reizersclieinuni^eu  iiu  Oebiete  der  Aiijreuniuskelnervea,  lanfr^Ainy 
uiifreiwilli^  scitliebc  Bewe^n^cn  der  liulbi^  zuweilen  audi  kur/e 
nystaktische  Zueknnfren.     Die  Pupillen,  sind  oft  unjrleieb,  entwedc 
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verenjct  oder  erwei*ert,  liUufij?  wiederhr^lt  in  ihrem  Durchmesser  he- 
trachtlieh  wccliselnd.  Der  Satz,  dass  sehr  enveitertc  PiipilliMi  auf  cinen 
starken  iiydr(H^oi)IialiscliPn  Erpiss  in  den  Ventrikein  liinweisen,  ist  fUr 
Wele  Fiille  richtig,  inihinter  abcr  anch  nicht.  Die  Reaction  dor  Pu- 
jiillen  ge^en  Licht  ist.  nieist  trli^^e,  zuweilen  g'anz  fehlond.  Die  oph- 
thalmoshopischfi  UntcrfiKchiuiif  erjci*^l»t  an  der  PapiII<^  nicht  8ulton  die 
Zoichen  der  Stauunpp  oder  der  Neuriris.  Von  grosser  diagnostisclier 
Bedeutung  ist  natilrlich  der  oplitlialnioskoftisclie  Na(^hwei.s  von  Chorlo- 
idealtuherkeln,  weleln.T  zuweilen,  ahcr  nictit  iinuKT  gefiihrt  werdcn 
kaniL  Iiu  Gebiete  deci  Facialis  beoliachtet  man  nicht  selten  eiiuelno 
Zuckungen,  eine  leichte  tonische  Contracrion  oder  audi  einsi'itige  Pa- 
resen.  Alle  diese  Erscheinungen  erkliiren  sich  leicht  durch  die  Beeiu- 
traohtigung  der  Nervenstainme  an  der  Gehimbasis,  sei  es  dureh  den 
Druck  des  sie  unigebenden  Exsudats,  sei  es  durch  fin  Uehergreifen 
der  Entyiindung  oder  durch  kh-ine  Blutuugen,  welolie  man  zuweilen 
in  den  Nervenscheiden  autrifft. 

Die  SCurungf^n  an  den  Extrnn\fiitni  konnen  in  verscbiedenen 
anatoniischen  VerhiUtnissen  iliren  *irund  haben.  Motorische  Be'tzcr- 
sckeinimgen  in  d«nse!ben  sind  wjihrsrheinlich  inelst  als  Symptonie  von 
Seiten  der  Gehimrinde  anfzufassen.  .Man  bcnbachtel  cinzelne  Zuckungen 
in  grossen^n  oder  besohriinkteren  .Muskelgeljieten,  in  seltencn  Fallen 
lialbseitige  oder  auf  eine  Extreniitilt  beschdinkte  Co7ivulnonen,  Zu- 
weilen kommen  ausgesprochene  Hemipan'Aen  oder  tnonopfegischc  iJih- 
munyen,  ferner  tiphntUche  Sfontngen  vor,  deren  anatitniisfhe  Ursarhe 
mitnnter,  aber  nicht  iminer,  durch  die  Section  klar  gestellt  wird.  Am 
1iaufig.*ten  handelt  ey  sieli  bierbci  uih  eine  an  l)estinnnten  Stelleii  der 
Gobirnoberfljiche  Itesonders  reioblieh  entjitandeno  Tub^rkelernptifin, 
welcbe  dureb  rirtliche  Druckwirkung  oder  durch  entzilndliches  Oedem 
u.  dgl.  die  betreffenden  Herdsyniptonie  bervorgerufen  hat.  Zuweilen 
findet  man  die  Gehirnsubstanz  untorballi  der  betrcff*iiden  Stelle  aueh 
im  Znstande  der  rothen  Erweielmng.  Ein  anderes  nicht  scbr  seltencs 
Symptom  der  Meningiti.s  ist  eine  cif/f^ntfiiimiiohe  Sfarre  in  den  Ex- 
tremitatea.  welcbe  diircli  directe  Ileizwirknngen  oder  reflectoriBch  zu 
Stande  k(min)t.  Die  Reflexe  in  den  unteren  Kxtremit^ten  sind  Anfangs 
meist  erhoht,  erst  in  dem  letzten  Stadium  der  Knvnklieit  vermindert 
und  schlieaslich  eriosehen.  Ungleichheiten  auf  beiden  Seiten  werden 
nicht  pelten  lieobacbteL  Deher  das  Verhalten  der  Sensihilitdt  ein 
sicheres  Urtheil  zu  filllen,  i&t  bei  dem  benomnieiicn  Zustande  der  Pa- 
ticnten  schwer.  Zuweilen  findet  man  eine  ausgesprochene  Hyper- 
asth^e  der  Haiit,  eine  Erscbeinung,  welcbe  walirsclieinlich  auf  die 
Mitbetheiligiuig  des  Rilckenmarks  hinweist. 
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Interessante  Verhiiltnisso  bietot  das  Vorhalten  dor  KHrfterlemperatiir 
und  (les  Pulses*  ilar.  Die  Eiyfitivt'tnnv  ist  liei  (Jer  tnlM'rkulrisen  Me- 
nin^^tis  meint  gx'stoi^iTt,  dtfcli  oft  nnr  in  gtjringi'ni  (iraclc,  so  dass  sie 
zwiscbeu  3S"  iind  ;t9"  sehwankt.  Tiefen?  Reniissionen,  von  unrcgel- 
mfi-saijsen  neiicn  StL'ijsrerungen  miifriirochen,  koiiwnen  liiiiifi^  vor.  Selten 
fiind  Krkrankunfi^en,  wclche  vorherrscbend  biihcTe  TcmptTnturen,  uni 
40"  C.  hrniiii,  zcijtri'n.  Of^on  Ende  der  Kmnkheit  iiia4:lien  sich  ?e- 
wOhnlich  l»ctriu'Iitlicbe  Aliweiehiiiigeii  der  Tt'iiiiR'nitiir  imob  dtT  einen 
Oder  der  anderen  Kichtiin^  liin  ^dtcnd.  Manchiiiul  lioobachtet  man 
ein  sehr  tiefea  ngtyiiahs  Sud'cn  (in  zwci  Fiilb'n  lu'idiaclitrlt'ii  wir  selbst 
Teniperaturen  von  31"  C.)»  in  anderen  Fallen  ein  prUniortales  Ansleij;:im 
bis  41**  C.  und  inebr.  Der  Pula  ist  in  den  friiberen  Stadien  der  Krank- 
heit  oft  deutlieb  verlanfrsanit,  biji  auf  4U — 50  Scidlipe  m  der  ^linute, 
eine  Eracbeinung,  welcbe  je<lenfalls  von  deni  erbobten  llirndruek  ab- 
banfirt.  i'^piiter,  ziiweilen  j;anz  pblizlieb,  wird  der  Puis  fref|uent  un*i 
kleiii:  auf  da.>  anfiinjjlicbe  .Stadiuiii  der  Va^sreiziing  fol^t  dio  Va^R- 
labmunif.     Unrefrehnasaigkeiten   des  l*ulses  kommen  nicbt  aelten  vnr. 

Die  Tiesptnttion  ist  meist  niiissifc  besebleunigt.  Stjirkere  Be- 
scbleuni^^ung  und  Vertiefung  der  AtbenizHge  luuss  jedesmal  die  Ver- 
uiutbung  einer  jL^leicbzeiti^en  Miliartubereulose  der  Lunjcen  nabe  le^en. 
Oe^'D  Ende  der  Kraokboit  nimnit  die  He^^piration  oft  den  Typus  de« 
uogenannten  (^heyne-Stokes'sthfm  Athmens  an:  nacli  einer  lanffe-ren 
Respirarinnspause  be^nnen  g:anz  oberflUebliche  leiehtc  AtbemziS;re, 
welclit*  atliiiiilt^^  iniiner  tiefer  werden,  nin  dann  wieder  nneb/ula^E^n 
und  in  eine  neue  vOlli^e  A(beni]»auHe  iiberzugeben.  Die»e  Ers<;btiinun>c 
ist  stets  von  tthelsler  A'orbedfulnnfr,  da  sie  eine  hereits  weit  vor^e- 
scbrittene  Abuabme  in  der  Erregbarkeit   des  Albeiiieenrrunis  anzeijct. 

Ueber  die  Erselieinunp:»n  von  Seilcn  der  iihrigefi  Orgnne  ist  nur 
Weni^^s  hinzuzufUp:'n.  Krhncht^i  ist  in  den  spiilereo  Stadien  der 
Krankbeit  .selten.  Der  Le\h  ist  in  Fol^e  ei?ier  toniseben  Contraetion 
der  BauebniHskeIn  baufig  kabnforniig  einp^ezo^en  und  ft'ihll  sicb  bart 
und  jres|mtuU  an.  Der  Stuhl  ist  fjist  ininier  anirehalten.  Die  MUz 
findet  man  Tiuweileii  etwa-s  verfrrusiMrt.  Der  Ham.  von  den  soporosen 
Kraiikcn  meist  inB  1?ett  entleert  oder  in  der  Blase  zuruekgebalton, 
entbiUt  ztnveileii  kJeine  Men^^en  Eiweiss.  In  fast  alien  Fitllen  tritl  eine 
ra^be  Ahmayerung  und   ein   nlfgemfijirr    Verfaff  der  Kranken  ein. 

Die  Oesarffvitduuer  der  tuberkuliisen  Meningitis  unterliej;t  ^ewiasen 
Sehwankunfren,  wilebt-  namentlieb  auf  Recbnunff  der  verse bie<lenen 
Lunge  dfii  ersten  KrunkbeilMadiunis  koninion.  Isl  das  scbwere  Bild 
der  Menin^tis  voll  au8;;el)ildet,  so  erstreekt  tjicli  die  Krankbeit  selten 
Ifinger,  als  auf  ','i — I'/i  Wochen.    Die  liaufi^  jremachte  Eintbeilung 
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derselhon  in  ilrfi  SUidieiu  I.  (!as  Sftuhuvi  thr  Wntre'irung  (Kopf- 
scbinerz,  Nat'keiislnrn'.  Ixlinrlu'ii.  Ddiritii).  t.  djis  Sfmhum  drs  liirn- 
druckSf  vtirzug^weif^o  lK<linj:t  durL-li  die  Entwioklunf;  des  Ilydroce- 
pimlus  (Sopor,  lanj^imer  Puis,  Au^enmuskellahnuui^n,  hemi]>lt^sche 
Zustiinde  u.  s.  w.}  und  3.  das  Sfadiutu  der  IJihmimg  (tiefes  Coma, 
Verschwindt^n  der  Contracturen,  Pulasteijirenin^.  herraclitliche  Tempe- 
ratiirschwaiikuDpeni,  isi  zwar  zu  st^br  ttclietnatisirt  iind  cntspricht  nicht 
iniraer  gcnau  der  Wirklicbkeit.  kann  aber  (b)cb  in  manebeu  Fiillen  die 
Uebersicbt  Uher  den  pesawinteu  Krankbeiteverlauf  erloiclitern. 

\)^v  Ausijang  dtT  tuberruiilsen  M^'ninjErilis  isl.  wie  es  scbeint,  inuner 
uiii  todU'tcher.  Xacb  kiirzerer  oder  binfrcrer  Zeit  wird  die  Bewusst- 
losijrkeit  eine  vollstiindige,  der  Puis  wird  sebr  klein  und  freiiuent,  die 
Atbnmnf^  Mnrcirotmiissifr  undansisetzendCChejTie-Stokes'scbes  Phiinomen, 
8.  oben).  die  Temperatur  steigt,  wie  oben  envalmt.  bocb  an  oder  sinkt 
zu  liefen  subrmniiiileu  Wertben  berab  und  schliessHcb  erfol^  der  Tod 
unter  den  Zeicbcn  iler  liibmunj:  alk-r  b'benswicbtijren  Functionen.  Die 
angel)bcben  IleibmfrHt'iilie,  von  wtdcben  einzelne  Aerate  Itericbtet  baben, 
HJnd  alle  in  ilirer  Deutunp  zweifelbaft.  Jedenfalls  diirfte  es  zur  Zeit 
kanm  ^linpen.  dit-  Heilunj;  einer  tubereulusen  Meningitis,  welche  frei- 
lich  an  sicb  durcbaus  niilit  ahftobit  unnii">^lieb  erseheinU  iin  einzetnen 
Falle  naebzuweisoo. 

Die  tuberculUse  HeninfrHis  der  Kinder.  Wegen  dpx  f^rnssen  ITanfig- 
keit  der  tubt-rculinjen  Menin^tj*  iin  KindesaUer  enjclicint  es  uns  wiln- 
schenijwertb,  noeb  einifre  Benierkuij;^^en  iiber  die  bierbei  vorKu^sweise 
in  lietravht  konimenden  Eiffentbiiinlichkeiten  des  Krankbeitsverlaufs 
binziizufii'|:en. 

lliinfij?  bandelt  es  sich  upi  Idasse,  scliwiicblicbe,  aus  tubereulosen 
Familien  staninionde,  doch  nicht  selten  sinoli  uni  schcinbar  vorlier  ganz 
gesunde  und  bliibende  Kinder.  Znweilen  scbHi'.^t  sirb  dif  tuberrublse 
Meningitis  an  M.-u-iern.  Kenrliliiuiten  nud  antb're  vorber;;e;ran^ene  Knink- 
beiten  an,  welcbe  die  W'ranlassnng  zur  Entwicklun;;  der  Tul)ercuIo8e 
abjje^'oben  haben.  Gowrdinlicb  ^ht  auch  bei  den  Kindem  den  scbvreren 
Krankbeitsers('beinuiip.'n  ein  oft  ziemlicb  lange  (I  — 1'/2  Woeben)  an- 
dauerndes  PrfxlroivaUtadhim  vorher,  welebes  liaufig  nocb  nicbt  die 
Scbwere  der  beginnenden  Erkrankunp:  abnen  liisst.  Die  Kinder  seben 
P>blass  HU9.  ba()cn  keineii  riclitij^en  Appetit,  werden  niapT,  sehlafen  un- 
ruhip,  sind  am  Tape  verstinimt  und  weinerlieh,  oft  mflde  und  scblillrig, 
Kpielen  nieht  recbt,  die  Zuuge  ist  belej^l,  der  Stubl  angehaUen.  Der 
Ausbnieb  des  zweiten  Sljuliuni.s  ist  auoli  liier  meist  dnreb  das  Eintreton 
von  Kopfechmerzan  und  Erbrecheii  gekennzeichnet  Selir  hefti^Kopf- 
Bcbmerzon  sind  tiei  (bm  Kindem  niclit  besondera  biiufig;  auifalJend  oft 
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hflrt  man  dagre^on  Kla^ea  UbtT  Li'ibf!chmt'izen  oder  /incstsrhnn'rzeHj 
deren  niihere  Ursaclie  nicht  uachweisbar  ist.  Dabei  \\m\  der  Pnfn  fast 
stets  verlangsamtj  sehr  oft  etwas  unregelrtuissii/,  aohwirrend  (d.  b.  unter 
dent  FiDfjtT  fjleicbsani  zitternd),  und  zcij^t  biiufip  einen  auffallend 
rawben  Wechsel  in  seiner  Fre(|uenz,  so  thins  man  inntTliulb  weniger 
Stundon  Differenzen  von  20  und  inehr  Scbl^en  in  der  Minute  findet 
Schr  Ijald  tritt  eint*  starke  Heuommenheit  und  Soninolt-'nz  der  Kinder 
ein,  ofl  von  t'iuciu  eijcentliUiuliL-h  tivfcH  Aiiftffufzen  (kUt  von  dum 
schon  lange  den  Aerzten  bekannten  und  voo  ihnen  fct'fiircliteten  plotz- 
lichen  lautcfi  Aufi^rhreien  (^.cri  hijtirenci))haliqtie")  nnterbrochen.  Dip 
Syraptome  von  Seiten  der  Geliiranenen  und  die  nervosen  Storungcn 
in  den  lixirenjitiiten  verbaltun  sich  ebenso,  wie  bei  den  Ervvacbsenen, 
80  dass  wir  hicrilber  nur  Weniges  binzuzufU^^en  hal>en.  Die  Bulhi  sind 
fast  inimer  uncoordmirt  (f^iistoIU,  sobr  baufij;  bi^stebt  Trismim  und  ein 
lautes,  fiir  die  An;,%*horifjen  des  Kindes  jw^brecklicb  anzuborend'js  Ziihne- 
kmncfie7i.  Das  von  Trol'Skeau  betontf  Enlateben  rollior  Klecken  auf 
der  liaut,  wenu  dieselbe  nieehaniscb  ^ereizt  wird  („Troiisscau'scJie 
Flccken'')f  bat  keine  dia^ostisohe  Bedeutunjr.  Derartige  gestei^rte 
(lofa^srefloxo  koniiucn  bei  alien  mo;;bcben  actiten  Erkranknngen  vor, 
Di'is  Fleber  ist  durcbans  unre^clmasj^ig;  und,  wie  bei  don  Envachsenoji, 
meist  nicht  sehr  boch  (ca.  :i8 — 39"  C.) ,  die  RfUipiraiiofi  grewohnlicb 
beschlouni;rl,  <if't  unri'}iri.'Iniii.s»ig. 

Dio  Vfrsehlimiiieninj^  des  Zustande.8  zeifrt  sioli  fa^t  inimer  durcb 
eine  rnsche  Zunnbine  der  PuUfretiueuz  (bin  auf  160 — 200  Sehlit^)  an. 
Die  Kinder  werden  vollstilndi^  eomatr»s,  und  sehr  lijiufi*:  stellen  sieli 
zuletzt  wieilerbolte  f/yi7e;/^i/bfwe  Convulaionen  ini  jcanzen  Kririx-r  oder 
in  cinzolnen  Gliedem  ein.  Der  Tod  erfol^  nieist  unter  einer  am 
sprocbenen  Stci^cenmg  der  Kitrjicrtcmperatur. 

DlBOMo,  1st  das  aiis;j;e]»rj^lo  Krankbeititbild  vorbanden,  no  ist  die 
Dia^rnose  einer  Meningitis  nit-bt  scbwer,  und  os  handelt  sicli  dann  nur 
nocb  uin  die  Fe?iUtelIung  der  niiheren  Art  der  Erkrankunp.  fiie  Er- 
kennun^'  der  lulit  rculunen  Natur  deivelben  berubt  nienialti  auf  den  me- 
nin^itisoben  Symptonien  als  solcben,  sondern  ist  nur  durcb  die  HerUt-k- 
8ichti*;ung  der  etwa  na4;bweisbaren  iirmchlicfivn  VerbiUlnis-se  nioj^licb. 
M'ie  bei  alien  anderen  tuberculiisen  Erkrankunpen  kounuen  liierbei  die 
Ilereditiit  unil  <li.-r  Naebweis  frUherer  odt-r  jetzt  nocb  be^telie-ntier  son- 
Btiger  tui)erknlo8er  Erkrankun^n  (Scrophulose,  Knocben-  un<i  Tielenk- 
erkrankun^ren,  Lunf,'entuberculo8e,  Plcuritis,  Oenitallul>ercuIo8eT*'borioi- 
dealtuberkel)  vorzuj;;Bwei&e  in  Hetracbt,  Kcblcn  derartij;^;  Anbalts- 
punkte,  BO  kann  man  sicb  zuweiien  von  dem  all^emeinen  Haltitus  di 
Kranken  (Aniiraie,   scblecht   gebauter  Thorax   u,  dgl.)  K-ilen  lassei 


Die  tubcrculfihe  Meningitis  iIm  Kiuder.    r>iaifnObc.     riicrapio.         431 
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Herrsclieu  epi- 


Aufiserrlfni  ist  natiirlioL  auch  die^Vhwo-senheit  nndcn^eiti 
ursacheQ  einer  Meningitis  iTrauma,  ObrerkrankuntCj 
(1eniis<;her  MuninptiH)  von  dia^nostischtir  Bcdeutung. 

Ziciulieh  icrrossc  Scbsvierigkoiton  biotet  die  Dia^mofie  der  tuber- 
culiisen  Meningitis  ini  Beijinn  der  Erkninkung  uiid  bei  Ahweickunfjen 
voft  dent  ffetrohnlichcn  Krankheitsverlauf  dar.  Namentlicfa  in  der 
Kinderpnixis  koninien  diagnostischc  Irrtbiinier  hiiufig  vor.  Die  Krank- 
heil  wild  Anfangs  wugen  do*  Unwoblsein^  und  Erbrecbens  als  ^ein- 
facber  Magenkatarrb'*  beJiandoit.  und  erst  der  Eintritt  der  scbweren 
cerebralcn  Erscheinungen  deckt  die  falscli  pestellte  Diagnose  auf.  Be- 
acbtung  verdient  in  solchen  Fiillea  besonders  die  aofiiugHclie  Vcrlang- 
mniung  und  IrreifulariUif  des  Ihtbes,  ein  Zeichen,  wclehes  den  Arzt 
stelfi  in  seineni  Aussprache  sehr  vorsielitig  inachon  soil.  Trelen  die 
Fiel)erstdteinungen  Anfangs  in  den  Vonlergninil,  so  ist  ein(?  A'erwet'hs- 
lung  init  eineni  bo^nnenden  Typhus  leicbt  mOglicIi,  und  oft  kann 
eret  der  weitere  Wrlniif  die  riebtige  Diagnose  erinogli(!lieii.  In  Rezug 
bierauf  und  auf  die  ziiweilen  in  Butraeht  koiuniendc  Differentialdia- 
gnose  von  schu^eren  septischeti  Erkrankungen,  Uriimie  u.  dgl.  kann 
auf  das  iiii  vorigen  Capitel  bei  der  eilrigen  Meningitis  Oesjigte  ver- 
wicficn  wertlen. 

Nahere  Voniussagungen  iiber  die  Zahl  und  N'ertbeilung  der  Tu- 
berkel,  iU)er  das  Hestelien  eines*  stjirkercn  l)ytiroecphabsrlien  Ergusses 
u.  dgl.  sind  zu  I>?bzeiten  der  Kranken  sehr  unsiolier.  fliiiifig,  bei 
Kiudern  un<l  bei  Erwaehsenen,  ist  man  iiber  die  scheinbare  Gering- 
ffigigkeit  der  anatomisehen  Veranderungen  erstaunt.  Deutliclie  Gobirn- 
nerveniahniungen  (Augennniskeln,  Facialis)  lassen  ein  stiirkeres  Be- 
lallensein  der  fiehirnbasis  viTiiiutln-ii,  wiilirend  das  Feblen  denirtiger 
tSyniptonie  trotz  schwerer  Bewusstseinsstorungea  und  uiotorischer  Keiz- 
erHebfimingcn  in  den  Extremiiatfii  auf  eine  ConvexiUUsineningitis 
schliesseii  hlsst.  Hesteben  beniijdegiscbe  Stoningen,  so  darf  man  ein 
einseitiges  stiirkeres  liefallensein  der  gegeniiberliegenden  Heniisphare 
vorausisHyeii. 

Tberaple.  Trotz  der  Aussicbtslosigkcit  der  BeniUhungen  ist  es 
docb  notbwendig,  alle  uus  zu  t  Jebote  stebenden  Mittel  ebenso,  wie  bei 
den  iibrigen  Fornien  der  Meningitis,  anzuwenden.  Energische  Anwen- 
dung  von  Eis  auf  den  Kopf,  Einrcihtiogon  des  geschoreaen  Kopfes 
niit  Jodojormsaibe  (1  :  ID),  lauo  Bader  mil  Uebergiessungen  sind  vor- 
zugsweine  zn  versuchen.  Aucb  Einreibuiigen  mit  Uiu/f,  cinereum 
(besonderg  am  Kopf,  Nacken  and  EUcken)  &ind  empfoblcn  vporden. 
Von  innerlielien  Mittelu  werden  Calomel  (bei  Kindern  zweisllindlicb 
0,03—0,05)  und  Infitsntu  Seunae  am  haufigsten  verordneL    Ausser- 
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dem  kann  man  Jodhalium  in  ^rrosseron  Dnsen  (}m  Kinclern  ein,  bei 
Ervvarhsenen  2— 3(;  tii^lifli)  darrrirlifn,  ohf^Ieieh  die  Wirkwiiukeit 
anch  dieses  Mittols  sehr  zwoifi-lhaft  ist  Bei  grosiser  llnnihe  iler  Kran- 
kon  Hind  Xinvoi'ini  um*iilliehrlieh.  Ur'tzimitel  iin  letzten  Stadium  der 
Kruiikhc'il  anictiwondi'ti,  isl  iiieist  niitdos. 

In  prophtjlaktischer  Rezielmng:  jrilt  allea  das,  was  im  crsten 
liande  Olier  die  Prophylaxe  der  tuherculJisen  Erkranknnjren  Uberbaupl 
gesagt  int. 


Viertes  Capitel. 
Thrombose  der  Him8inii8. 


Aetlolofle  and  patbolorUche  An&lomle.  In  den  venOscn  Hlutleitern 
der  Dura  mater  kinnnit  zinvtik-n  eine  Tbrrmibose  untor  iihnUebfn  Um- 
stiinden  zu  Stande,  wie  in  aiideren  Kori)ervenon.  Am  biiiifi^ston  sind 
ea  mardndsrhr  /^ust>iufh  der  versebiedensten  Art,  weloho  in  Foltre  dor 
r^culationijscbwiiebe  zu  Tbrombosen  fiibniu.  Auf  dietk*  Weiw;  erkUirt 
sich  die  Sinuslbromliose,  welobe  man  nicbt  selir  selten  bei  elendon, 
atropbischen  Kindem  im  erstcn  l/?bensiahrc  findot,  femer  bei  Pbthi- 
sikern,  Ciircinomkranken  u.  dj;l.  Uesonders  bervorzuheben  ist,  dass 
bei  schweren  iiftfimiHchcn  ZitsUinden  (vor  Allem  Chlornse)  Sinui^tlirom- 
bose  verbiiltnissmHSsii;:  biinfijr  beobachter  ist. 

Eine  MiltelHtellun^  zwi^dien  der  imiraniischen  und  der  gleicb  zu 
besprecbenden  entxilndlichen  Thromliose  nelimen  die  Falle  ein,  welche 
nmu  znweilen  bc'i  t'chirercn  aenfen  In/'ecfinuA-rardheiten,  uamentbdi 
beim  T^pbui>,  be<>liaobtel.  Hier  scbeint  (elieiwo  wio  lw?i  dor  Tlironi- 
bose  der  Crumlrene)  nebcn  dor  vielleicht  g:leicbfalls  in  Uctraebt  kom- 
menden  Her/sehwiiche  aucb  eine  specifinchH  Endopldebitis  von  Re- 
deutung  zu  scio. 

Die  eigenttioUen enUilndiicheti  Thromhosen  ( Tkrombophleb'ttis), d.  h. 
die  mit  einer  eobten  Pldiibilis  verbnndent-n  Sinustl)r()mbr)sen,  ent5?tehcn 
fast  imnier  durch  forl^pflatutc  Kntziindtmgen  von  der  Nachbarscbaft 
her.  Vor  Alleni  sind  es  eitr'ujt  Proccssv  im  FeUenhein  (Otitis,  Caries), 
welHie  (sieb  auf  die  Wnndunjff  des  bemu-bbarten  Siuun  tnmsvrrfiuH  oder 
SinuB  petrosu!*  fortsotzeiit  elwnsii  Erkrankungen  rrraumen,  Xekrose)  an- 
derer  Srhiulrfknochen  und  in  seltenen  Fallen  aueb  tiefjrreifende  EntzHn- 
dunpen  der  UVirA/Aci/r  deji  (tt^ichts  und  des  Ko}ifes  (p^vnase  Furunktd. 
CTAsipehituse  Abseesse),  Die  znletzt  ^enannte  Entatebunp^ursaebe  der 
SinuyibromboHo  erkliirt  sicb  daibircb,  dass  die  iiusseren  .Scbadelvenen 
durcb  Vermittiunir  der  Emissaria  Santurini  ebenfidls  mit  den  Sinus 
der  Dura  mater  zusammenliiin^ren.     Dass  sich  die   nitri^  Tbrombo 


I 


Tbromlxtec  dcr  Hinisinii».    Klinische  Symptoms, 


i3B 


I 


phlebitis  der  Ilirnsinus  oft  uiit  eitri^rer  ^Icnin«?iti8  oder  Hirnahscess 
verhunden  vorfindet,  ist  leicht  erkl:irlip!i. 

Die  nmrantisL'In.'  Throinbose  hat  iliivn  Sitz  am  haufigsten  im  Siiius 
Imiffituilinalh  supenor  und  im  MSinu^  fratisverstcs,  die  entzUiidliclie 
Throinhosi^  ini  Siniis  fransvcrfnii',  peirosun  nnd  caremosiis.  Selbst- 
verstiiiKllich  kann  sit'h  dio  Thrombose  von  ibrciu  Entslehunf^ort  aua 
welter  in  die  Iieiiaehliurten  Sinus  fortpflauzen.  Von  grosser  klinischer 
Bedeutunfr  sind  dio  Hecunfliir*'n  Sf(iuungsfrsrhehui7tgen  im  Cebiete 
derjenifcen  Venen,  welche  ihr  Blut  in  den  betreffenden  Sinus  euUeeren, 
Am  ausgesproclieusten  findet  nian  sie  bei  der  Thrombose  de^  Sinus 
lonfritiidinabs:  die  mcningijalen  Venen  an  dcr  Gehirnoberfiacbe  siud 
stark  erweitert  und  geseldiinj^elt,  nieht  selten  koirimt  es  zu  aus^brei- 
teien  meningealen  Blutmtyen.  Doch  aucb  in  der  darunterliegenden 
Uirnsubstauz  selhst  ist  die  venose  Hyperiimie  deutlieh  ausjresprochen 
und  sind  kleint*  ejipillare  Apoplexien   wiederliolt  beobnclitet  worden. 

KIlniBche  Syraptome.  Zuweilen  werden  bei  der  Section  nicbt  sehr 
ans*?ebrcitcte  Thr(jmbo?*en  in  den  RiriLsinus  g^efunden,  auf  welche  zu 
Lebzeiteu  der  Patienten  jxar  kcia  Symptom  hin^'ewiesen  hat.  In  anderon 
Fallen  venirsacht  die  SinusthromlMJse  zwar  deutliche  cerebnUc  Er- 
scheinun^en,  die  aber  so  all^jjenieiner  und  >'ieldeuti«;er  Natur  sind,  dass 
man  ihre  anatomiscbe  Ursadie  zwar  vermutben,  aber  keineswe^  sicher 
diagnosticiren  kann.  Bei  der  marantisdien  i:iinuMrombose  der  Kinder 
st*?llen  sich  gewohnlieh  Coma,  Stcifij^keit  des  Nackens  nnd  de«  Rtickens, 
Slrabirtmus,  Xybtii-ciiius,  zuweilen  aucb  klonische  Zuckungen  im  Ge- 
$iobt  und  in  ilen  Kxtrcmilaten  ein.  Aelinlicb  sind  die  Erscbeinun^on 
bei  EruHii'hienen:  Kopfscbmerz,  Soninolenz,  zuweilen  Deliricn,  in 
anderen  Fallen  Coma,  diLueben  wechselnde  Reiz-  oder  liihmun^- 
symptome  im  Gebiete  der  Gehinmerven  (Nystagmus,  Strabismus, 
Trismus  u.  s.  w.)  nnd  in  den  Extremitiiten.  Eine  sichere  liedeutiinjr 
fiir  die  Diagnose  {^iwiimen  alle  diese  Erseheinun^en  aber  nur  dann, 
wenn  sich  zu  ibneu  noch  einige  weitere  Symptome  hinzugesellen, 
welche  speciellor  auf  die  eif^enthiindichen,  durcb  die  Sinustbrombose 
bedingten  Circulationsstorungcn  hinweisen.  Ist  der  Sinus^  f*avernosu8 
imdurchpUigig  geworden,  so  treten  zuweilen  deutliche  Stauungser- 
scbeinnngen  iin  Gebiete  der  Fe««/?  oiththalniicae  auf:  opbtlialmoskopiach 
nachweisbare  Stauung  in  der  Kctina,  Oedem  der  Augcnlider  und  der 
Coi^junctiva,  stiirkere  Prominenz  des  Rulbus  und  abnorme  FUllung  der 
Vena  fnmLalis.  Ilandelt  t/w  pieh  um  eine  entziindliebe  Thrombose,  so 
kann  die  periphlebihsebe  Schwellung  aucb  deutliche  Krscheinungen 
im  Gebiete  der  benacbbarten  Nerven  (Oculoniotoriua-  und  Abduoens- 
parejicn,  neuralgiachc  Schmcrzen  im  Trigeminus)  bewirken.    Bei  Throm- 
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ho&e  des  Smus  transver»tis  ist  mancbmal  eine  odenmtose  Schwellun^ 
liinter  dein  Olir,  in  der  Gep."nd  dcs  Procossus  niastoideus,  beobachtot 
worden.  Rcicht  die  Verstopfung  weiter  in  den  Sinus  peirosus  oder 
?»ogHr  bis  in  die  Vvna  jtt(/iihrri$  interrta  bincin,  so  i-o|labirt  das  untere 
Endc  der  Ictzteren.  Weil  sich  dann  die  \'ona  jugnlaris  externa  leicbter 
in  die  un^efiillte  Ju<;ulari8  interna  entleerun  kann,  .so  collal)irt  audi 
die  erstere  nnd  tritt  auf  der  befallencn  Seite  nocb  wenigcr  bervor, 
nla  auf  der  gesunden.  Znweilcn  kann  man  die  Thrombose  der  Jul- 
ians interna  fiJliU-n,  und  dann  enUtelicn  .Sebnierzen  und  Ansebwelluug' 
nuf  der  beireffendcn  Seite  des  liaises.  Bei  der  Verstopfung  des  ^tms 
hngitwUiKilh  superwr  sind  Stauungsersclieinun^u  in  der  Na«e  (NaHen- 
blnten)  und  stitrkere  FUllun^  der  Venen  in  der  J>chliifengegen(l,  welche 
durch  Vasa  omiBsariamit  deui  Sinus  1on<,^tudinabi:^  zusnmuienhan|?en,  ^ 
fuoden  worden.  Doeb  sind,  wie  benierkt  werden  niuss,  alle  diese  Er- 
Bcbeinun]?en  rerliiiltnissmiissi^  selten  nnd  oft  nuch  eebwer  nactiweisbar. 

Primiire  Tlirombose  de«  Sinus  transversus  mit  Fortsetyung-  der 
Gerinnnng  auf  die  Vena  miurna  (lab-ni  und  davon  a!ibiln^''igfer  Hydro- 
cephalus internus  it*t  wiodcrbidt  liei  ('hforotisrfien  beobacbli-l  worden. 
Das  Kranklieitsbild  be^tund  in  denj  niscben  Eintritt  scbwerer  Oebim- 
enscheinnugt'n  (Kopftiehmerz,  Erbrcehen,  Somnolenz),  wek'he  rascb  in 
tiefen  Sopor  iiberpnfjen  und  in  wenijyren  Tajj;L'n  zuni  Todo  fiibrt<*Ji. 
Die  vorkominenden  lialbseiti^'n  Ulbmungen  und  motorisehen  Keizcr- 
wheinunj^on  (ehureatisebe  /ueknnjren,  epile.ptiftinnc  Anfjille)  han^en 
rum  Theil  vmu  .Stauungsblutunjji'n  in  dt*r  ili-binisubstanz  ab. 

Verwickelter  Mird  das  Krankbeitsbild,  wenn  es  sieb  urn  eine  eilri^ 
Pblebitis  bandt*lt,  weil  sieb  dann  im  weiteren  Verlaufe  fjewiiliidieb  aujj- 
gv«procbene^>yami;<<"Ac  Erscheiniingf^n  (Scbiittelfroste  u)it  Iiubem  Pieher, 
Lungenabscesse,  Gelenkeiternngen  u.  s,  w.)  einsteUen.  Die  Vereinigung^ 
einer  Sinustlirotnb4)se  mit  einer  e'ttr'u;en  Menimjiti^  oder  auch  Elm- 
abscess  baben  wir  sebon  fiiiher  erwiibnt. 

Die  Pro^iose  der  Sinusthronilmse  ist  in  den  meisten  Fallen  eine 
durrbaus  un^iinstiirt',  was  tbeilsvonderNaturdestirunilleidens,  tbeils von 
den  scbweren  <jebim»t(lrungen  oder  von  ders-eeuudiiren  Pyiiuiie  abhiingt. 
Spontanheilnn^n  konnen  zwar  vorkommen,  Bind  aber  selten.  Die  O^- 
$Hmmt(faH(r  dt'rnerAosen  Kraiikbeittierselieinungen  betrj'^rl  zuweilen  nur 
I — 2  Woebeu.  kann  sieb  aber  aueb  bis  auf  inebi-ere  .Monale  er*treeken. 

Die  Behamihtnif  muss  in  den  meisten  Fiillen  eine  rein  synipto- 
nmtiscbe  sein,  Xur  \m  der  im  Anschluss  an  Obrleiden  entstandenon 
eitripen  Sinustbrombose  kunnen  durch  einrn  cfiiritrgischen  Ktw;riff 
aelu*  erfreuliebe  Erfolge  erzielt  werden.  Xlilieres  hierUber  findet  man 
in  den  I-ehridicbem  der  operativcn  Ohrenheilkunde. 
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Krankheiten  der  Gehirnsobstanz. 


Erstes  Capitel. 
Circulatlonsslttrongcn  Im  Gohirn. 

(Gehlmhypei'amie.    OehimanamieJ, 

Dass  ein  so  empfindlicbes  Orj^n,  wio  das  Oehira,  schon  anf 
Circnlation&storunj^en  Ifcicliteren  Orades  verhrilUiissinSssig  stark  rea^iren 
uiuss,  ist  vorauszutietzcn ;  uneere  niihercn  Kenntniese  von  dem  Vor- 
koinmea  und  von  der  Art  solcher  Stjiruugeu  sind  aber  noch  verhSlt- 
nissma-ssi^'  solir  gering,  well  der  Xaclisveis  dcrMclben  mil  grossen 
Scbwicrigkeiten  verltunden  ist.  In  niaiiclion  Fallen,  bei  dt^nen  ausfre- 
sproobene  Syuiptoine  von  Seiten  de»  Oeliirns  auf  einen  abnomien  Zii- 
stand  dcsselben  liinweist-n,  wo  aber  trotzdem  aus  nianni^achen  Ori'iiuK'n 
cine  yrohere  anatomische  Erkraukunj?  ausj^eHcblosseii  werden  kann, 
Hpri?chen  wir  die  Vennutkung  von  Circulations.st<>runji:en  itn  Gebim 
aus,  oline  bierfiir  eip:enllich  einen  sieberen  (Inind  anfilbren  zn  konnen. 
So  werden  natrientliol)  gewisse  Hille  von  Kopfscbinerz,  Kopfdruek. 
Schwindel,  allgcmeiner  HyperMsthesie,  von  jeneni  \*ielfrcsta!tij^en  und 
doeh  so  wohl  cliaraktertsirten  Krnnkbeitsbildo,  welrbes  man  als  Neur- 
asllienia  cerehrniis  (s.  dj  bezeicbnet,  auf  cerebralo  Cirenlationsstonmj;en 
zuriickgefilbrt.  Wie  weit  letztere  bierbei  aber  wirklich  in  Betracbt 
komineu,  weleber  Art  mv  hind,  nnd  oh  niebt  audi  unabbJint^ig  von 
ilinea  rein  funetionelle  Erkrankun^cn  dcs  Gehima  auftrcten  konnen, 
entziebt  stcb  vorlaufi^  jeder  begriindeten  Reurtbeilun^. 

Am  aii^lieraten  ist  die  Annalime  von  CimilationsHtrinm^^m  ini  Oe- 
him  bei  gewissen  anfall^trfufe  auftretenden  cerel)ralen  t^yinptomen- 
coniptexen.  Nanientlich  berubt  die  unter  deni  Namen  der  Obnmackt 
{Synropi)  !i»^kannte  Krscbeinnnjr  wobl  zweifellos  auf  einer  plotzlieli 
eintretenden  Oeh'nnaiUimie.  Bekanntlicb entsteiien  derartigeObnmacbls- 
anf^le  meist  bei  bestiinnU  naebweinbaren  VeranlaasiuiKen.  Psychisehe 
Ern^untfeJt  (Sclin'ek,  iinirewobnte  p!*ychisobc  Eindriiekc,  wie  z.  B.  d«r 
Anblick  einer  hlutenden  \Vunde  u.  dj;!.),  kdiyerliche  L'ebcravsirenffungen 
(lanf;es  Stcben),  die  Einwirkun^  grosser  Hitze  und  iibniicbe  Moniente 
gind  hiiufijce  und  aligoniein  bekanntc  Ursaehen.  Eine  ziendich  prossc 
Kolle  spielt  zuweilen  zweifellos  auch  der  Zuetand  de^  Mngens.  £s 
giebt  viele  Personen,  bei  denen  ein  Iftugerer  Aufseliub  ilirer  gewohnten 
Mablzeiten,  z.  B.  liingeres  Nilchtembleiben  des  Morgenh,  impreraein  Icicht 
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die  Veranlasftung:  einer  auftretonden  Olmnia^'htsanwandhmj;  >Yerdcn 
kanii.  ITeherliaiipl  hesify-en  ein/.elne  I'ersontm  entscliiwlen  eine  pToeisere 
Disposititra  zu  OhmiiachtsanvvandlungfU,  als  andere.  Oft  sind  ca 
arliwilrldicli  jrt'baute,  im  (tanzen  anamische  (z.  B.  Kooonvalescenten), 
in  aiideren  F^illfii  alior  aiioh  scheinbar  robustc  un«l  kraftigct'  Indi^n- 
duen,  welche  bei  besondt*ren  Voranlassungcn  verUiiltnissiuiissig  baufig 
voii  finer  Obuniaolii  befallen  werden.  Ben lerkens worth  iat  aucb  die 
Neigiiii^  niandiiT  Kinder  zu  Ohnniarbten. 

Ueber  die  niihepen  Ursacben  des  Eintritts  der  Gobimaniimie  in 
alien  diesen  Fallen  ist  man  luu'b  wenifr  unlfrricbh'L  Bei  den  Obn- 
niaobtsanfitllen  aus  |f:4ycliiHclu'n  Veninla'^nn^en  ninnnt  man  ^cwObn- 
lich  eineii  dnrrh  die  psycbiscbe  Erre^nfr  entatehenden  Kraynpf  der 
kleineren  arteriellrn  Gehirnrfefnase  an.  Da^iS  hierbei,  wie  in  anderen 
FaUeOf  aucb  plotzlicb  eintretende  Schwnche^u^t/.inde  des  HerseitJ'  wine 
R4)tle  gpielen  k<iunen,  iut  nicht  uninogliob,  nb^leJoh  es  daun  auffaltend 
wiire,  da.HH  die  Knuikon  uiemaltt  cine  Andeulmijir  von  Cyannse  zeig:en. 
fiei  den  aQscbeinend  mit  Zu&Uindon  der  Abdoniinalor^ne  in  Verbin- 
duD^  stchenden  Olinnini'blsnnfiillen  denkt  man  an  die  Beziehun^n 
des  N.  splancbnieus  zu  der  Hcrxinnen'ation  (GoLTz'scbcr  Kktpfversnch) 
und  an  die  MuprHebkeit  einer  entatebenden  Gebirnanamie,  wenn  durch 
eioe  plotzlieb  eintretende  Erweiterun;?  der  Unterleibsgefasse  ein  grroi^aer 
Tbeii  tien  Blutes  sieh  in  ibnen  ansanmielt 

nio  i>)/mptomatologir  de8  [i:e\vobnlicben  Obnniaebtsanfalls  ist  aJI- 
gemeia  bekannt  Oi^woludieb  j^cben  deni  Anfange  ^ewisse  Vorboton 
voraua.  Die  betreffendeu  Personen  merkon,  dass  ibnen  „scb!echt  wird"*, 
Der  Kopf  wird  einf^enummen,  die  Sinne  sobwinden,  Gilbnen,  Obren- 
MUtevtiif  ScbwaJ7scben  oder  Flimniem  vor  den  Au^en  trelen  ein,  der 
Boden  scbwankt  unter  den  Filssen,  und  die  OeK'?nsUinde  vor  den  Augen 
fangen  an,  gicb  zu  drehen.  Dabei  bcstebt  fast  inimer  cin  Gefiibl  von 
Uebelkeit,  und  nicht  selten  kommt  es  zu  wirklicbeni  Erbrerhen.  Ktuinen 
die  Patienten  sieb  zur  recbten  Zeit  hinlegen,  so  pebt  der  Anfall  zu- 
weilen  voriiber,  ebe  vnllige  ilewussilosigkeit  ointritl.  Sonst  sclnvindet 
das  Bewubsti-ein  eine  ijewi&se  Zeit  biuir  (melirere  Minuten  oder  sojcar 
eine  balbe  Stunde  und  Ifiufrer)  vnllstftndig.  Was  objectiv  scbon  im 
Be^inne  des  Aofalles  sieb  am  tneisten  bemerklich  niaeht,  ist  die  eto- 
tretende  Ulass*^  des  Gesiebts,  welebe  <ift  den  nllerbucbslen  Grad  er- 
reicbt  and  den  siobtbaren  Ausdruck  der  gleicbzeitig  vorbandenen  Ge- 
hinianiinue  darHl<llt.  Sehr  oft  hricht  im  (Twiehl  und  am  Kiiqjer  ein 
kalter  Schu'ciiis  aus.     Der  Pnh:  ist  mt'ist  klnin  und  bcsehleunigt. 

Eine  emMlicbv  Gefabr  bergen  die  gewObnlicbcn  Obnniachtsan- 
fJiUe  fast  niemals  in  sicb.    Tn  therapeutischer  Ilinsicbt  i^t  niogKehat 
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scbleuni^p  liorizonUiIe  Ijag:eru»g:  dew  OhiHna(^litijc»*n  nni  wiohlij;;steii, 
mn  hierdurcli  das  Wiedereinstromea  des  Blutes  ins  Oeliirn  zu  erlcnchUTn. 
AusBerdein  siad  leichte  Reizinittel  anzuwenden:  Respritzen  des  Gesiclits 
iiiit  kallem  Wasser,  Reiben  dcr  Scliliifen  iiiit  Essig:  odor  Kau  (k*  Cologne, 
Darreifhun^  von  VVein  u.  s.  w.  Um  die  etwa  bestehende  Diftposition 
zu  Otinmachten  zu  vennindern,  konnen  nur  solche  Mittel  dienlicli  a^Uij 
welcbe  die  ge&amiiite  Constitution  kriiftigen. 

Die  Folfren  ciner  andanen\den  Oehimannmie  beobaciiten  wir 
dann,  wenn  die  Oehirnanaiiiie  Tbeilersobeinunj;  eint^r  bochgradigeu 
aUgremcincn  Aniiraie  ist  Bei  der  Cblorose.  dor  pemioirtsen  AnHmie, 
bei  den  Anainien  nach  starken  Blutun^eii  (Ma^enbhitun«;:('n  u.  h.  w.) 
treten  die  Syuiptonic  der  rjehirnanainio  in  fast  alien  Fallen  aiifs  Oeut- 
licbsto  hen'or.  Die  Erscbeinungen  eind  bierbei  im  Wesentlicben  die- 
selbeii,  nur  in  gerinj^ereni  Grade  enhviekelt,  wie  bei  den  Obnmachts- 
anwandlungen.  Das  Bewiisatsein  ist  nur  bei  der  stiirkaten  Aniiniie  in 
hoberem  Grade  ^esturt  Eine  gewisse  best&ndige  Schlafrigkeit,  oft 
verbunden  mit  wiederlioltein  Giihrn^n^  gcbort  aber  zu  den  biiufigsteri 
Zeicben  der  andauernden  Gehirnaniimie.  Am  quiilendBten  fiir  die 
Kranken  sind  nieist  daa  beftige  Ohrensaiiseji,  femer  die  bestiindige 
UebelJcpjf  und  tlie  Brechnciijvruj ,  zuweilon  audi  anbaltendc  Kopf- 
schmersetL  Alle  diese  Ersebeinuogeu  nebmen  zu  und  stei^ern  sicb 
oft  zu  wirklicben  Obnmacbtsanfallen,  wenn  die  Krnnken  sieh  iui  Jiett 
aufricbteHj  wiibrend  sie  bei  uifigbchst  rubiger  horizontaler  Lage  ver- 
liiiltniBsinassig  am  geriiigsteu  sind.  Die  Behandlunif  dieses  Zustandes 
faJlt  uaturlicb  ganz  niit  der  Tberapie  des  Grundleidens  und  der  all- 
gemeinen  AnSmic  zusammon. 

Analog  den  \'erliaUnissen  bei  der  Geliimaniiinie  istaucb  die  H/jjit^r- 
dmie  des  Oehims  entweder  eine  andauernde  oder  eine  nur  anfallswcifie 
anftretende.  Ueber  erstere  ist  sebr  wenig  Sioberes  bekamit  Ob  es 
wirklicb  eine  aliyemfiine  Pli'thora  giebt,  und  ob  die  bei  den  „voll- 
hllitigen'^  Peraonen  auftretenden  Kopfacbmerzen  und  Sobwindelerschei- 
nungen  wirklieb  auf  einer  Gebiniby|>erSniie  berulieu,  ist  zuin  iniudesten 
zwcifelbaft.  Ebenso  feblen  alle  din-eten  Beweise  dafiir,  iUss  die  cere- 
bralen  Erscheinungen,  die  in  Folge  chronischer  Infoxicati(me>i  (Alkobol, 
Nicotin  u.  iu)  oder  iin  Anseblusis  an  anballende  geiiftit/e  Ueheramitreyi' 
gun*)  auftnten,  auf  einer  Geliimliyperiiiiiie.  wie  znweilen  angenoninicn 
wird,  und  nicht  rid  mebr  auf  functionellou  Scbildigungen  der  ner- 
I  TOsen  Eleniente  selbst  heniben. 

Auf  plotzUcb  eintretende  Gebirnhyperamien  werden  biiufig  die- 
jenigen  Zuatilnde  bezogen,  welcbe  man  als  Anfiille  von  „Congestionen 
nach  dem  Kopf*  bezeicbnel.    Die^ielben  cbarakterisiren  sicb  durcb  den 
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melir  oder  w<'iii<?er  plntzlichen  Eintrill  i-iiuT  all^renn'inon  Krre^in^^ 
verbunden  mil  llitzej^efiihl  irn  Kopf  und  llalsj  iiiit  Klopfen  der  Oaro- 
tiden,  starker  RSlhunf;  des  Gesicbts,  allgemeiner  Reizbarkeit  und  Hyi>er- 
iijttltesie,  Kopfschmerzen,  Schwiudel^^'enilil.  Olironsiiiisen,  Fliniinern, 
Uebclkeit  u.  dgl.  Die  Dauer  eincs  dorartipeu  Anfalls  betra^t  ','2 — t 
StiiDda  In  schweren  Fallen  steigert  sich  der  Ziidtand  zu  einer  voll- 
.stjindig  maniahU'isch  omtgUn  Stimmuwi,  wiilireiul  sich  anden?r8eits 
audi  depre^nnsche  lif'wiisstminsstHningvn  (Bonomnienbeit,  Sopor),  wio 
l»ei  eineni  leichten  ajxiplcctiBclien  InsuU  (s.  das  fol^rendp  Capile!)  cnt- 
wickeln  konnrn.  —  Die  f^gentlirhen  Entstehnn^rsiirsachen  derartifr«*r 
Anfillle  bleiben  aber  meisl  dunkel.  Dass  bierbei  va.soinotorii*i'h(;  Sto- 
nm^eti  (Erweiteruns  der  GehirnKefiis.se  durcli  (iefiisshibnnmj^  odcr 
diireh  Keizun^  vasodilatatoriscber  Nerven)  cine  Rolle  s]nelen,  int  zwar 
8ebr  walirrtcbeinlieh.  E8  fra^  sicb  aber  sebr,  ob  diese  (lefiiiisverainde- 
ningcn  wirkiicb  den  uriiuiircji  kmiikliaften  Zustand  darstellcn  nnd  nicht 
vielniehr  erst  eine  Folge  andersarriijer  abnorraer  ZusUinde  sind.  Mo^- 
UcIkt  Wei»e  bandcll  es  sieh  zuweilen  iini  epileploide  Zustiinde,  liau- 
fiper  wolil  nni  Theilersclieinunpen  eincr  aH^meinen  Xervositiit,  Neiir- 
astlienie  oder  Hysterie  (s.  d.)  tnit  primiiren  psycbischen  StGranpren 
<Angstvorstellun^en  und  dgl.). 

Die  liehnidluny  der  TrCongestionen*^  hefit*?ht  in  einer  niii'rliehst 
nihigen  Iji^erun^'  de^i  Kranken  mit  fthfiktem  Oberkiirper  und  femer 
in  solcben  Manipulation  en.  diirch  welche  man  den  Blutznfluss  ziim 
fleliirn*;  nacb  juuK'jrea  Tbeilea  bin  abzulenken  verjiuelit.  Hierzu  dientm 
beiflfie  Fu^hcUierj  Senftdge  auf  die  Rnist  und  Wadcn  und  st&rkere 
Ahfiihrmitlel  fSeuna,  Coloquinlhen).  Wobltbiih*^  wirkt  fenier  die  flrl- 
lielie  Anwendun;^  dor  Killte  auf  den  Knpf.  la  schweren  Fiillen  ist 
ancb  eine  orthrhe  Bluivntziehung  an  den  Schliifen  oder  den  Processus 
niastoidei  f^erechtferfipt 

Um  das  wie<terboUe  AuftrtUen  der  Anfalle  naeli  Moglicbkeit  zu 
rerbiilen,  muss  anf  die  ^esammte  korperHcbo  und  gcistige  Constitutinn 
der  KraJiken  UUekaiobt  (renommen  werden.  Diatotisebc  Kuren  (Ver- 
\mX  von  Spirihiosen,  leioble,  vorberrscliend  ve^elai»ihscbe  Diiit  u,  s.  vr.)^ 
lindekurcn  und  Kaltwswserkurcn  koraiuen  hierbei  vorzuggweise  in 
lietraeht. 


fAllgcmeinc  Vorbemerkungcai  tLbcr  Gchinilocaliaiitionen.    Gtilumriade.     439 
^  Zweitcs  Capilel. 

Allgenieine  Vorl)einerkuna;en  flber  die  toplsche 
Diagiiostik  der  Gehlrnkrankheiten. 
(Die  Lehrc  von  den  cerehraUn  Localisatiotienj 
Die  eigenthiiralichen  iiliysinlojcisohen   Vftrhiiltuiflse    des    Cieliirns 
Itringen  ea  mit  sich,  dass  die  klinisclitm  .Syinptome  der  <4i'birnerkran- 
kim«ren  zu  einem  jrrotuson  Tlieil  nicbt  sowohl  von  der  Art  der  Er- 
kraukungen  abhitn^en,  als  vielmehr  von  deni   Orte,  an  welcbem  sich 
dit^elbe   eutwic.kclt   hat.     W'enn  z.  B.  an  irg:end  einer  Stelle  im  Vcr- 
laufe  der  motorisobcn  Bahn  durcb  das  (irossliirn  einc  Ijcitun^^sunter- 
brechnnjr  stattfindet,  so  ist,  wie  wir  (;cbon  frilhcr  (S.  67)  j^^esehen  liaben, 

'  die  Fol;:e  davon  das  Anftrt'tcn  eiiii'r  bi'miplegischen  Labmung  auf  der 
ent^^cffcnfresetettm  Kflrijerlialfie.  Dabei  ist  es  durcbaus  gleichgUltig, 
ob  die  motoriscben  Fasern  durcb  eine  riehirnbhitung  odor  durrb  einen 

I        Oebiriiabscet*,  <luroli  eine  Neiibildunfc  oder  durcb  einen  eniboUscbcn 

j  ErweicLungsberd  zerslort  sind;  wenn  nur  fiberbaupt  auf  ir/;ead  eine 
Weise  ilire  F^uncriou  iinterlmtpben  ist,  so  muss  eine  LilhmuDg  von 
^a-nz    bfsliniinter  Ausdebnuni;    und    mit   j^owissen,   pinz  bestiinniten 

I  Eijrciischafien  die  notbweu<lijre  Fol^e  davon  sein.  Achnlich  verhSJl 
es  sicb  mit  zablr*'ichen  andoren  Symjitonien,  deren  Auftroten  fitets  an 

I  die  liisiou  oincs  Ifentimniteii  Ortcs  odor  vielleicht  aueb  einij^er,  jedoeb 
niemals  an  die  IJiaitm  irgend  wclcher  beliebigen  Abschnitte  des  Ge- 
hims  jrebnndi'n  ist. 

Wie  tfelbstverst'iudlicb  audi  diese  einfachen  Satzc  zu  scin  scbeinen, 
6u  hat  es  do(!b  einer  lan^en  Zoit  hedurft,  elie  sicb  diesollien  allg-e- 
Tiieinon  Einsran^'  in  das  \'cr&tandniss  der  Aerzte  venfcbafft  haben. 
Dies  la^  naiiientlieb  an  der  Auffa-ssun^,  welche  die  iiltere  Physiologic 
von  den  Functiuncn  des  Gehirns  liegte.  Die  I^hre  Fijjurexs^  (1S42)| 
dass  alie  Theilo  dos  (Jrosshims  in  Bezug  auf  ihre  Function  gleich- 
wertbig  seicu  und  sicb  daber  gegenaeitig  vertreten  kOnntcn,  hatte  nicbt 
nur  untiT  den  I*hysioIogen,  sondern  auoh  unter  den  Aerzten  zahlreiohe 
Anhiinjrer.  L'nd  <b>cli  fiilirto  gonule  die  kiinkche  und  ptttholot/iseh- 
anatoniiiichi'  Erfalirun^  zuerst  zu  Beobaclitungeu  und  Thatsacben, 
welche  sich  offenbar  mit  dicser  Anschauung  nicht  vereinigen  liessen. 
Yor  Alb*m  dran;;ten  die  anatomisclien  Befiinde  liei  der  Aphme  mil 
Xothwendigkeit  zu  der  LocaUsation  ernes  beatinnntea  oerebralen  Sym- 
ptoms an  cine  bestimrate  Stellc  des  Gehirns,  und  die  1861  veroffent- 
iifbte  BnorA'sche  Entdeckung,  dass  das  Auftrcten  jener  pi|2:enthnm- 
lichen  Spracliatorung  sloth  an  die  Uision  der  dritten  linken  Stim- 
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tcindung  polranden  sei,  ist  dcr  Ausfranesputikt  filr  die  pinze  Tjulire 
von  (Icii  Oehirulocalisalioncn  f^eworden.  Xeun  Jahrt'  &|^uittT  ii870J 
erscbiun  dii'  biTiibniU'  Ablinndiuri^  von  Fhitsch  und  IliTzio,  in  welchor 
zum  iTsten  Male  durt-h  gclnn^em*  Kdzvorsiiciie  an  dcr  (k'liiniobtT- 
flriohc  von  Tliieren  die  friilitre  Ansiclit  uber  die  Unerregbarkeit  der 
grauen  Ocbinirinde  widerlegt  wurde.  Es  zeifcte  liiicb,  das8  man  durcli 
Iteizun^  gcwisstT  Stollen  der  Ochirnrinde  Mnskelziu'kun'ren  in  ^an^fi 
befctiniintcn  Absobnitten  der  jj^enUbi'rlif^'eiiden  Kiir|)tTliiiIftt'  fr/iclfii 
kfinne,  und  dtii^ti  man  somit  cine  Anzahl  von  ziendicb  en^  uin^reniUen 
Uhidtmcimtren  anzimebnien  bereehtif^t  i»ei.  Diese  Er^bnisse  fanden 
sebr  bald  zablreicbv  bt^tiiti;j(.'nd('  Erfabrunj^Pii  in  der  Ocbirnjmlhologie 
ties  Menschen,  so  dasu  unsere  KormDii^e  iiber  die  motoriscben  Ver- 
richtunfren  dvr  Oeliirnrinde  boute  den  \frhaltnissii»JisHi;r  bei^t^ekannleD 
Thi'd  in  dcr  Lebrc  von  den  <  JcbiruliM-alisaliouen  bilden.  In  den  letzten 
Jubren  ba!)en  Anatomen  (Mr.viiKfrCj  Fux'HSia),  Phys'wlogim  (FRURitJi, 
MuNK,  <loLTz  u.  A.)  imd  J*atholofjt*n  (Cilvruot  und  Heine  Scbiiler, 

XlVTHNAtiEL,   WeIENRKE,    HuCillUNOfl    JaCKSOX,    HoRhUEV   U.  A.)    ID 

erfolfjreiclier  Weise  ^meinsam  daran  #!:earbeilet ,  in  diesem  so  unge- 
mein  scbwierijren  Oebiote  weni^^tenfi  einig^e  Klarbeit  zu  scliaffen. 
I'Veilicb  befinden  wir  uns  ntiob  in  tb-n  ersten  Anfiin^^en  des  Wiasons. 
Zablreiebe  Controrersen  und  WiderEiprUclie  in  dieeem  Gebiete  be- 
diirfen  noob  der  Aufklaninp,  zablreiebe  Frafren  noeb  der  Erie<ii- 
fpxng.  Die  im  Ful^^enden  •refjcbene  L'ebersiclit  isl  daber  aucb  nur 
als  der  Ausdniek  der  ^genwiirtip  bcrrechenden  Ansicbten  anzuseben. 
Manebes  darin  wird  ^ewiys  tnit  dor  Zeit  nocb  ^ejlndert  wenlen.  In 
ihren  GrundzUjcen  ist  aber  die  lA-bre  von  den  K*^sondert  lofalisirten 
Fonctionen  des  Oehirns  dati  Fundament,  auf  web^bem  allein  ein  weitea*r 
Aufbau  der  Pathobipe  und  Dia^irnnstik  der  Oebimkninkbeilen  uiilglirb 
ust  Den  JV^dUrfnissen  des  Arzles  entsprecbend,  fetelleu  wir  die  Er- 
^bnieee  dcr  klinUcheHj  heini  Menschen  an^estcltten  Beobacbtiin^cn 
in  (Umi  VowbTj^rund  der  fnlgendeu  Darvtolliing  und  wcison  nur  neben- 
bei  auf  die  ent.sprecbenden  experiuientilleu  Arbeilen  bin.  Au/  diesMi 
Weise  werden  wir  am  ehegten  die  bei  dcr  Diagnose  der  ^Hertitrkran- 
i-»w^en"  (der  Ausdrurk  wurde  zuen*l  von  r.RiEfeiiMiEtt  j;:ebraucbt)  in 
Uetraebt  kommenden  praktisch  wiebti^en  Satze  k*'nnen  lenien  und  kon- 
nen  nn»  dann  bei  der  Rejiprecbung  dcr  einzelnen  Fonnen  der  Oebim- 
erkraukungen  auf  die»e  allj|;emein  ^Itenden  Vorbenierkungen  bezieben. 

I.    BIf  motftfiftrbr  Krgian  drr  (iroisblrurlntlr. 

Kliniscbe  und  oxperiinenteUr  Erfabrungen  balten  ul)en.'instininioml 
erf^eben,  dass  ein  Tbeil  der  Grussbimrinde  iusofeni  eine  durcbaus  pe- 
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sonderte  Stellunj,'  einnimmt,  als  er  vor  Allem  als  der  Site  motorischer 
Verriehfun;/cn  aiifrcst-hen  werden  muss.  Dies*?  ^motorisdn;  Hcglon" 
(siefae  Fijrur  S6  und  87),  wird  der  Hfttiptsache  naoh  j^t'bildet  von  den 
heidcn  Centrahrindunfien  f(iyrus  cenlnilis  nut.  unil  post  in  Fig.  86) 
und  dem  an  der  niedianen  (JebirnflJicbe  yolegenen  Lobulus  pamcen- 
trails  (s.  Fig.  8S).  In  gerinjrem  Maa^st'  f,^reift  die  molorische  Region 
audi  not'li  auf  die  ben  a  eh  barton  Theile  der  Stirnwindungen  und  der 
ob<;ren  Selieitelwindunfren  iiber.  Sie  ist,  wie  Betz  zuerst  nacb^e- 
wiesen  hat,  aucL  in  auatoniiscber  Hinsicbt  vor  den  iibri^^eu  Rindeii- 
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Fiff.  86. 

SeitesAnsicht  du  GebiniB  idbcIi  Cckjcil.)    Dts  Oyii  und  Lvbul)  oiiid  mit  AnUqua-Sctirift,  dlt 
Sulci  and  Fiauno  mlt  Cuistr-Sobrift  bojoiohnol. 

gttbieten  ausgezeichnet,  indem  nur  in  Jhr  gewisse  yrosse  ptframiden- 
formige  OanglierizeUen  vorkomnien,  welche  sicher  als  diejenigeti 
nioloriseben  Oaii^ilienzellen  auf^'efasst  werden  niiisseu,  von  denen  aus 
die  Faseni  der  uiotorischen  Pyraniidenbahn  entispriii^en  (s.  o.  8.  63). 
Sitzen  auch  nocli  so  ausgedebnle  Zerstfinin^en  an  andercn  Stellen  der 
(Jeliimoberfliiehe,  ober  obne  die  stieben  bezeiclinetcn  Windungen  in 
Mitleidciix'haft  zu  ziehen,  m  sind  sie  von  keiner  nacbweisbiiren  TjUi- 
nmng  bei^leitet,  wfilirend  idle  Erkrankungen ,  dureb  welche  ansge- 
debntere  Partien  der  {renanuten  Ue^on  zereturt  werden,  notbwendiger 
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Weise  eine   motorist-lie  StSning   in   der  ge^niiberliegenden   K6r|)er- 
ti^fte  z\iT  Folj;e  haben. 

Dabei  kAnn  man  atier  iioch  weiler  in  dea  einzelntii  Rindenbczirken 
bcsondere  Ceiitni  fur  die  vcrsoLiedcnen  Muskt^lirebicte  dcs  KorjKjrs 
unterechciden ,  wolwi  abiT  besonders  zu  bfiuerken  ist,  dass  dio  ein- 
zolnea  Centra  niclU  sciiarf  vnn  einandcr  abj^e^enzt  sind,  sondern  in 
einander  iiber^reifen.  Ilierdurcb  entsteht  cine  inni;;:©  Verbindunp  dcr 
einzelnen  zusanimenfjeliorij^en  Cenlren,  was  audi  jdiysiologiseb  noth- 
wendig  trsclieint.     Das  Centrum  fur  die  Bewegnngen  der  Gesiehts- 
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Fig.  87. 

S<ifpai>»ieht  do*  Qvhlnu  Inwih  Eckul)    Dm  mntariaebe  Bindenfold,  bwtaheail  nos  dent  Oyrtu 

oantnUb  anttrior  and  Atm  Oyrw  ooatmli*  p-Mteriot  nobtt  d*n  hat  Kig.  88  T«nwJotiB»ton  L^baiiu 

pamoeolralU,  1st  ftohsttirt. 


vtniskebi  (Facialis^rebifl)  ist  an  deni  unteren  Ende  der  ContraUviu- 
dungen,  nnd  zwar  wahrricheinlicb  vorzujwweiso  der  rorderen  Central- 
ftnndung  gelc^cn.  In  der  XUbo  hien'on,  wabrsolieinlicb  noch  etwaa 
lii?for,  befindet  sich  aucb  das  Cfitttrwn  fur  die  Bewegungcix  der  lAppe 
und  der  Znnge.  Dittos  Ci'ntruin  reiobt  wabret'bcinlich  Hchon  chvas 
in  den  Fuss  der  dritten  Srimwindun^  bincin,  so  dasa  es  also  auf  der 
linken  Seite  in  unmittellKirer  Xai-bKurwIiaft  des  eij^entlichen  niolori- 
Kchen  Sprachcentninis  (s.  u.)  g*?lef?eii  ist.     Das  Centrum  fiir  die  Dtf- 
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wefftinqen  des  Armes  sitzt  etwas  hoher,  ats  clis  FaciaJisrontnini,  nnd 
nimmt  ungefUhr  die  mittler<^n  Parfien  der  vorderen  (und  walirschein- 
lich  auch  hinteren)  Cen1ralirmdnn<f  ein.  Das  Centrum  fur  die  Be- 
wegimgen  des  Beines  bofindet  sicli  in  den  oberstm  Portion  der 
Centrafwindungen  und,  wie  es  scbeint,  vnrzUgrlich  im  Mmhis  para- 
centralis.  Das  Centrum  fiir  die  Ii<"wv{i:im^^en  des  h'limpfes  lie^^t  walir- 
sclieinlich  vor  dem  Beincentnmi  im  hintersten  Tbe.il  der  obersten 
Sdrnwindunp  und  aneh  noch  an  der  medialen  Hiiclie  derselben  (sog. 
<fyru8  inarj^analit;,  flem  medialen  Tbeil  des  (1.  front,  sop.j. 

Innerhalb  dieser  groBsen  fur  die  llauptjcebiete  des  Kiirpers  (Rein, 
-rVnu,  Gesicht,  Zunge)  bestimralen  Rindenevntren  giebt  es  aber  eine  noch 
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Fig.  8S. 

Anfilcbt  dor  rasdlnlen  Grouhlmotterfllctw,   vis  noh  dltMll'O  lelfit,   wenn  dttt  Mdaa  H«in<«pblNci 

darcii  ein»a   aa^ttalen  Sohnitt  ron  einoader  yolreant  woidun,     U  Bulkon.    Die  Bmwtcbntuigxvaiao 

wis  in  Fir.  86.    Dor  Lobalas  pamc'DtralU  all  zuin  tDotonKben  Rinionrold  ifcliCiriE  vohKltirt.    iCopJs 

oaoh  EcKER.  car  Ut  der  Lobuio*  pwnoentrmlU  BcLaifer,  als  im  Oiif^nnla,   hcrTorgvhoben.  i 

viel  j^enauere  l/x'.'ilisation  fiir  die  ciuzelnen  MuHkelfrruppen,  jayielleicbl 
sogar  fiir  die  einzolneu  Muskeln.  I>ie«e  Tbatjsjicbe  ist  nainentlleb  durch 
die  intereasanten  Reizversuche  von  Fenietj  HorsUy  u.  A.  an  der  Uirn- 
rinde  von  Affen  festgestelU  worden.  Pathologisebe  Erfabnirii^en  und 
gelegentliehe  Keizversuche,  welclie  man  beini  Menyelien  naeli  operativer 
Entfemung  der  Scliiideldeeke  oder  bei  ausgedelinten  trauinariaehen  oder 
durch  Krankheit  rntstatHlcnen  Srbiideldefecten  an.slellen  konnte,  baben 
gezeigt,  dass  die  VerliiiltnisHe  beim  Menschen  im  Allgemeinen  ganz 
ebenso  li^r^n^  wie  bei  den  boheren  Affen.  Innerhalb  des  Beincentruiiis 
liegen  die  besonderen  Centren  fiir  die  Zehen  und  den  Fuss  am  meisten 
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nach  obetu  and  zwnr  hpsonik'rs  iD  tier  hinteren  Centrjihvimhinj!:.  Es 
folgen  die  C'entren  fUr  die  liewegungen  iiii  Knie^Ienk  und  dann  die- 
jenifren  fllr  die  Bewe^npen  iiu  Hiift^elenk.  Im  Lobulus  |»ajaoenlralia 
befiiidea  sioh  luiiiplsiirlilioli  CVntren  fur  die  OhorsclienkrI-,  Rcokcn- 
oDd  GesiUsumt>ki:lD.  ianorhalb  dcs  Amiccntniuib  lie^n  am  meisten 
nacb  oben  (d.  li.  also  naoh  deni  Beincentruni  zu)  die  Ccntreu  fur  die 
Bcwe{runy:en  im  Scliulter-  und  Ellenbo^enjrelenk.  Wetter  abwiirte 
folg:eQ  die  Ccntrcn  fur  die  Bewcgungen  der  Hand  und  der  Finger, 
and  zwar  b«sonders  in  der  vorderen  Contnilwindung,    Besondcrs  deut- 
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V\g.  S9.    iNacfa  KoKEB  gt7.eicliiiet.) 

Erllatttimit  dM-  tapomphlicbaD  D^ilehnniton  nrlnchoo  UUnoliDiflaoho  and  Sebldal.    c  Cwliml- 
fwcbv,  if c  and   I'c  binieto  qr<I  vonlvre  OntnUwmduiir.   -"^     >'i  und   .^ii  F(»*»  SjMl.   ",  Ft  1 
obmr  Bad  naUnc  SohallalUppfwi,  L*  Oecipttuibini,  t'A  Kluinhini,  7  ^ckl&ftiaU^fwi,  /  Sdnbini. 


Iicl»  hervoitrctend  ist  uutiserdem  die  ^esonderte  La^e  des  Centrums  fur 
den  Dautnen,  welches  in  di^r  huiteren  Centralwindun^  an  die  Centri'n 
fiir  die  GesiebtsniuskHlatur  anstfisst  Weiter  abwiirts  liepen  die  Centren 
fUr  die  oberen  Faoialisfrebiele  Uber  den  Cenlren  fiir  die  Mund-  und 
lippenumskeln.  Ini  unlersleu  Tlieile  tier  Centralwinduntren  und  in 
dem  benacbbartcn  Theile  der  zwei  unteren  Stimwindungen  lie^en  auch 
die  uiotorischcn  Centren  fiir  die  KaubewegungeJi  (die  Centren  filr  die 
Scbliess^.-r  dei>  Mundes  sollen  holier  als  die  Centren  fiir  die  Oeffner 
des  JIundcs  licgcn),  fur  die  Bewegungen  der  Zuv(fe  und  der  Stimm' 
bander.     Die    ^enauf   Ijjge  dieaer  Centren   beini  ^fenscben   ist  abcr 
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Bocb  nicht  sielier  bekannt.  —  Ziemlicli  zerstreut  solieinen  die  Centrf^n 
filr  die  aeitlichen  associirten  Atujenhewegungen  z\\  lie^en.  Man  er- 
bfiJt  dieae  BeweRunffen  (mpist  j^leichzeiti^  rnit  einer  enfsprechenden 
Drehung:  de.s  Kopfi's)  bei  Rt'izun;:  der  an  dio  Cri'^end  des  Ann-  und 
Facialiscentninis  anstossendcn  hinteren  Ahschaittc  des  Stirnhtrns.  An- 
dererseits  apreclien  aber  patholoiriscbe  Erfahrunj^en  auch  fiir  das  Vor- 
handensein  cines  Ci-ntruins  fiir  associirte  Aus^enbewcjcunfren  in  der 
Oejrend  des  Oynis  anjcularis  (s.  a.).  Diese  mehrfaehen  Loealisationen 
crkJilren  sich  vielleicbt  darans,  dass  die  Kopt-  nnd  AuKenbewegunffcn 
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Fl«.  90 

Localisktioo  In  dor  Oobimrindc, 

sowobl  mit  alien  coniplicirtcR^n  Thati^keiten  der  Mnde,  als  ancli  mit 
den  Sinnesfnncrionen  (^-Aufborchen*^,  flHinblickeo**)  en^  verbunden 
sind.  Eine  Uebersicht  Uber  aJle  dieae  Einzelheiten  ^ebt  das  beistehende, 
nach  einer  ZtMtbnnnp  von  Cu.  K.  Miu^  entworfene  Schema  (Hg,  90). 

Die  topische  Dia^oae  der  Erkrankunfi:en  in  dem  motoriacben 
lUnden^biete  des  Grosshirns  ergiebtsioh  auH  folfronden  Gesichtspnnkt^n. 

Zunilchst  haben  wir  friiher  yfhon  einnial  bervorirehohen  (S.  66), 
da83  daa  raumliche.Auseinanderliegen  dyr  nintorischt^n  Centra  fDr  die 
elnzelnen  Kori)erabscbnitte  (Gesichtf  Arni^  hcin)  das  Zustandekommen 
Ton  isolirten   Lahmnn^en  in  einem  dieser  Tbeile,  von  Bogenannten 
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MonofJof/tPft,  hesonders  he^imsti^.  In  litT  Tbat  jrielit  es  auch  schon 
eine  ^Ortist-  licihe  von  Heohachtiinfcon,  hei  welchen  iimschriehene  Er- 
krankunjjri'n  in  deni  niotoriBciieii  Rinden^ebiet  isolirte  lithniun^n  einer 
Oi^u'litshalfte,  t*ines  Aniu's  oder  cincs  Beines  hervorg^erufen  Imtten, 
Man  bezeichnct  solche  Liihmungea  ais  Monopieffia  facialis,  bntchialig 
und  cruralts  nnd  kunn  in  dcrartl^'U  F^lk-n  dein  oben  UetMi^n  zu 
FoI|re  sclion  zu  Lobzeitcn  der  Kranken  ziendicb  p*na«  dit*  Stclle  lie- 
zeichnen,  wo  der  llerd  an  der  Gtliirnobfrfliiclie  silzon  muss.  Xoch 
baufiger^  als  ganz  unisobriebene  Monople^ien,  finden  sicli  bei  Binden- 
t-rkrankunjrrn  voreinijrto  Uiliinun^en  zwcier  Korperabschnitte,  vorzngs- 
weise  cine  ^leichzcitif^e  Liihmunf;  des  Armes  nnd  des  Facialis,  seltener 
eine  liibnmnp  des  Amies  imd  des  Hcinesi.  I)a^>{ccD  ist  es  bei  der 
Lage  der  iiiotoriscben  Ontra  nndenkbar,  dass  durcb  eineti  Herd  eine 
gleicbzeidjfe  Liibmunj^  des  lieinea  und  des  Facialis  mit  Frtiblciben 
des  Anries  hcnor^erufen  wird,  und  in  der  That  ist  eine  demrtige 
Vereinig^ng:  aueh  noch  nienials  beoljachtet  worden.  Benierkenswcnh  ' 
ist  audi  noob,  da«8  die  stets  hilateraf  arheiUmiUm  Miiskeln  (Stirn- 
inuskeln,  Kauniusketn,  Au^enniuskeln}  Stinimbandniuskeln  u.  a.)  aueh 
bilateral  innervirt  werden.  Ein^eitijce  Krauklioif?InTde  in  den  betreffen- 
dcn  Centren  nifen  ilaber  in  diesen  Muskeln  keine  Iiihniun;r  benor. 
Ausser  der  soeben  besprochenen  Beschrankun^  der  liihuiung  auf 
einen  Korperabwcbnitt  fciebt  cs  noeb  ein  zweiti's  fiir  die  Itindenbcrde 
Bchr  ebaraktcristiticbert  Verhalten :  duA  unffallend  hiiufi^e  Vorkornmen 
von  niotorisebeu  Reizersebeirmngen,  von  tonisek-klonischen  Kriimpfen, 
welelie  ebt»n.so,  wie  die  [iilimun'retij  nirbt  nelten  nur  einen  Arm  nder 
einen  Arm  und  einen  Facialis,  zuweilen  freilich  aiich  eine  ganze 
Kurperhalfte  befatlen.  Man  bezeicbnet  derartif^,  anfalls^^eise  auf- 
tretendc  Kriinipfe  als  y^Rindencjfileime^''  (jHtrtieUe  Epihpsie^  Jack- 
eOK^sche  EpUepaie),  da  die  Zuckungen  den  Itei  der  echten  £pilei>sie 
vorkoniinenden  durchaus  iibnlicb  nind.  Zablreiebe  klintsche  Erfah- 
runjren  lialien  gelcbrt,  <lai>j^  solcbe  umschriehene  efiifeptifonne  AnfUlle. 
nur  hei  Krhunkungen  der  motoriscken  Gehimrinde  vorkornmen,  und 
zwar  kann  iiiun  aneb  liierbei  den  naheren  Ort  der  liision  noeli  }^nauer 
bestininien,  indem  Krllnipfe  ini  Facialugelnet  vorzu^weise  auf  daa 
unkre  Dritlei^  Kranipfe  ini  Arm  auf  den  mittleren  Tiieil  und  Kriiinpfe 
ini  liein  auf  die  ohercn  Partien  der  CentnUwindunfcen  hinweisen. 
Hat  man  Gelegenheit,  derartife  Anfalle  von  partieller  eorticaJer  Epi- 
lepsie  ^enau  zu  bi'obacbten^  so  kann  man  fast  stets  den  ersten  Bejjinn 
der  Zackunj^cn  in  einem  puiz  lunsebriebenen  Muskelj^ebiet  (z.  B.  ini 
Qesicbi,  ini  Daunien  und  dgL)  fcslstellen.  Der  Anfall  beginut  oft  mil 
einer  leicliten  sensibelen  Aura  (Pariistbesieu  in  den»  betreffenden  Korper- 
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theiP,  dann  fiO^i  einc  toiiisclic  Miiskolcimtniction,  die  biild  in  cinen 
starkea  Clonus  Ubcrg^bt.  Von  hior  aus  breitcn  sJch  die  Zuekurifi^t'n 
aufi,  und  zwar  stets  in  derjenigen  Keihenfol^  welclie  der  rannilichen 
Anordiiung  dor  einzclnon  neben  einnnder  gele^enen  Centren  entepricht. 
V^on  dia^nosti seller  Wiclitifrkeit  ist  es  daher  stets  fesUustellen,  in  welclier 
Muskel^uppe  die  Ziu-kun^n  hef/hmen,  well  man  daraus  schliesscn 
kann.  dass  das  betreffende  RindencenCruni  vorzugsweise  der  Sitz  dor 
krankbaften  Affection  ist  In  den  bilateral  innenirten  Muskeljcrflbieten 
(StimDinskeln,  Aii^nmuskeln,  Kaunuiskeln  u.  a.)  treU'ii  audi  di(^ 
Zuckungen  beideraeitig  auf.  Bei  sebr  starkon  Anffillen  gobt  der  Krampf 
sphliesslicb  auob  auf  die  andt»re  KiirperbalftM  iiber  (irelwrleitung  des 
Reizes  (lurch  die  llalkenfasern  auf  die  entHprecbemleu  niotonHchen 
Rindencentren  der  anderen  Ilennspliare)*  Oewohnlicb  dauern  die 
Zuckungen  in  deui  stter^t  befalk-nen  A^[uskclgebiete  am  lungslen.  Eine 
heu-usstseinaiiforung  ist  bei  don  Anfallen  von  umHcbriebener  Rinden- 
epilepsie  nicht  vorhanden.  Brcitet  sieb  der  Krampf  aber  auf  beide 
Krtrprrbalftcn  aus,  so  iwt  nii'ist  Bcwiisstlosifrkeit  oder  wenigstens  starke 
BewusstMOLiiHlriibung  vorbanden.  Die  einzeJnen  Aufjille  dauem  nur 
kurze  Zeit  (ca,  1—2  Minuten).  Nach  ibreni  Aufhorcn  bleibl  in  den 
am  stRrksten  befallenen  Muskelgebieten  meist  eine  rascb  vorQbergehende 
niotorisclit^  .Scbwiicbe  oder  gar  viilligL*  Uibinuiig  njicb,  gewissernuuisseii 
das  Zeicben  der  eingetretcnen  EraciiCpfung  des  bctreffenden  Centrums. 
Mit  reoliUsfitiger  JACKSoN'Hcber  Epilepsie  sind  oft  vorfibergehende 
Spracbstiirungen  verbunden.  —  Das  Verbiillniss  der  Kriimpfe  zu  dtn 
daucrnden  Labniungen  ist  ein  setir  wecbselndes.  In  niancben  Fallon, 
z.  B.  I»ei  einer  Blutting  in  den  Centrahvindungen,  treten  zuweileu  gleicb- 
zeitig  uiit  der  Uilimung  beftige  Iialbseitige  Couvulsionon  auf.  iJci 
langsam  sicb  entwickelnden  Erkrankungen  (namentlich  bei  Oescbwiilsten) 
geben  dag^gcn  Iiiinfig  partitll  opileptisobo  Krimpfc  deiii  Auftreten  von 
anbaltcnden  Labmungrjcrsclieinungen  liiiigero  Zeit  vorlier,  und  endlieb 
konimt  es  nicht  selten  vor,  dass  in  den  bcreits  gelahuiten  Gcbieten 
nocb  spiiter  wiederliolt  epileptifonne  Aiifiille  auftreten.  Njunentlich 
die  beidea  zuletzt  genannten  \'erhaltnisse  lassen  stets  niit  groMster 
Wabrsclieinliehkoit  auf  eine  Erkrankung  der  Gehirnrinde  schlietiKon. 
Ausw.*r  den  ausgebildeten  epileplisehen  Aiifjillen  koinmen  bei  Erkran- 
kungen der  iiiotori&t'hen  Hindengebiete  aucb  leichtere  Fornwn  inoto- 
rischer  Re'uersckeinunyfrn  vor:  einzelnG  Zuckungen.  rliytbmische 
Zuckungen,  toniscbe  f'ontractionen  u.  dgl. 

Xoeh  nicht  geniigend  bekaunt  isl  das  Verlialten  der  Scnsibiiitat 
bei  den  cortlcalen  Liihmungtn,  Da  die  experinientellcn  Untersuch- 
ungen  von  MrxK  und  die  anatomischen  Untersuchungen  von  Fleciisiu 
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u.  A.  /.u  deni  Er«;)'liniss  frofUlirt  linben,  dass  Hie  Endigiinj^en  d(?r  sen- 
Bibolcn  iSchlcifcnbabii  (die  snjr.  FiihlspbiLre)  zut»  Theil  in  denselben 
Kindpngebieten  lieixon,  wo  sicb  aiicb  di«  motoriselien  Rindencentra  l»6- 
finden,  so  k«inntt'  man  ^nei?1  8ein,  lx*i  den  cortioalen  Lii!imunjren 
dee  Mensclien  biemacb  antdi  stets  eine  ^itMcbzeitij,^'  Spnsibilitatsstoning 
\-orausziisetzen.  Indcssen  stimmen  die  klinischen  lieobachiungen  io 
dif'seni  Piinkl*t  mtcb  niclit  vollkommen  iiberein.  Imnierhin  glaubo  ich 
aucb  naob  meinen  eijrfMien  KrfabniQpen  an^cben  zu  konnen.  das3  Sen- 
Bil)i]itatsstr>rutt^;cii  weit  huuti^rer  sind,  als  man  frUher  annabm.  Die- 
sellion  belreffeu  aber  iHiinerkpnswerlbcr  Weise  fast  nie  den  Sobiiierz- 
sinn  und  die  Teniperatiirejnprindiinjrcn,  stindem  die  cinfacben  Bo- 
riihrun^empfindiin^n  und  vor  Allem  den  stereoffnosiischen  Sinn 
(Erkennon  von  Oej^enstiinden  durcb  die  Retastunjr.  of.  ^^.  12).  Ancb 
Stiiningjen  des  }fiiskeljiin}is  iind  atactiscbe  Stiirnnj:en  sind  boi  Erkran- 
kuD^en  der  inotoriscbeu  Rindenrepion  wiederholt  beobachtet  worden. 

i.   Die  ubrljfD  Partlen  drr  Cirts^biriirlnde  mil  Ansnahnir  dcr  SprarhrrBtrrn. 

1.  Fronialirindungen.  Einaeitige  Erkrankungon  des  Stirnbimg 
konnen  sicb  in  ziiMnlicli  {tuTosfter  Aasdebnnnjc  entwickein,  ohne  titer- 
bauptirgend  welebc  benierkenswertbe  Stflningen  zn  venirsacben.  Jeden- 
falls  j,^>bi'n1  der  i;r;i!*st(t  Tbuil  der  oheren  ztvei  Stirntr'miiuntfeii  nicbt 
/u  den  moiori»cben  Theilen  der  Rinde.  Nur  von  ibrem  hintercn,  an 
die  vordew  ('enlndwinduog:  anstossenden  Abschnitte,  dem  so^'onannlen 
^Fn88  dtr  Sthnu'irnhniyen",  ist  anzuuebmen,  daas  derwilbe  iiHilorische 
Crntren  enliialtc.  lnjsbeM)ndere  baben  wir  sch(»n  oben  (S.  443)  crwShnt, 
djnt8  In  der  olterstr-n  Stimmndunjr,  namenliieh  an  deren  inedialer  Seite, 
moUiriticbe  re.ntren  ffir  i\\v;  J^tanfifmiuskulnfur  Vii^^vn.  TTienius  erklart 
sich,  dass  man  wiederbolt  bei  Erkrankiin(/;en^  vor  AUeni  bei  Tnmoren 
dea  Stirnhirnu  ein  doutliches  Schtranh^ti  det^  llnmpfes  beim  Oehen 
und  SU'beu  (Sliidicb  wie  bei  der  eereliellaren  Atnxie,  8.  u)  beobachtet 
liat  Die  drUte  {unterste)  SHrnwindung  der  hnken  Scite  steht,  me 
wir  bald  sebeu  werden.  in  eincr  unzweifelbaften  Beziebung  zu  don 
mototi^chen  Spnuh vnrtfiimjeri. 

Ziemlioh  all^eniein  verftreitet  ist  die  Annabnie,  dnas  die  Rinde  des 
Stimbirns  aln  der  ^^ritz  der  bi'dieren  pitych'uicheyi  Funct'wnfv'^  anzu- 
seben  sei-  Es  tfxisHren  ven-iiizrUc  Ueoliaclitnn<i:t'n,  wo  bei  dojipelseitigtm 
ausgedebnten  Erkrankun^n  der  FroulaHapixin  nur  psychi^cbe  Syin- 
ptonie  (Abnubnie  der  p^wtij^^n  Fiinctioneii,  C'banikt»'Hindernn;ren,  *og, 
Witielsucht  u.  dj^l.J  obne  aHe  sonsti^e  Stomn^^n  bestnnden.  Anch  bei 
der  Dementia  pandytioa  und  bei  nndereu  Fornien  des  Bb^nlsinns  ist 
das  Vorlierrnrlien  der  Atropbie  in  dem  Stimhime  selir  auffallend,  so 
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fUss  in  dcr  That  cine  en^re  Beziehung:  des  Sdrnliiros  zu  den  brtheren 
^cistigen  Vorgiingen  sehr  wahrscheinlieh  ist.  Indessen  kann  cs  doch 
iiiclit  goimg  betont  wtrdeii.  (lass  wir  Uber  die  nabere  Art  dioi*es  Zu- 
saniiHenbangs  nnd  UImt  die  Nalur  der  psycbisclien  Funetionen  nocli 
gitr  mchiiy  fiedimmie.i  wisi?en.  W.ibr»chcinHeh  sind  aile  boheren 
Bewusstsein&zustaJide  an  die  pleicbzeitige  nomiale  Thiitigkeit  mehrerer 
sensorisclier  Kindeneentren  gebunden.  Das  entwickelte  ilewusstsein 
des  nonnalen  Envachsenen  imt  die  bSehste  Qesammtleisiung  dea  Xej- 
veu  systems. 

'1.  Parietalu'hifiu7Ufen.  Ueber  die  tVnetionen  der  Rinde  des  I'a- 
rietaJJa])pcns  imd  iiber  die  Symptome,  welebe  etwa  auf  eitie  Krkrankunjj 
diesHs  rifbirnabscbmUes  binweiseu  koniiten,  ist  frst  VVeuip's  lieliiinnt 
Nacb  Fleohbio  endet  in  der  Kinde  des  Parietalliinis  ein  jrro.sser  Tbeil 
der  sen8it)elen  Daubenbahn.  Danacb  kiimite  man  bei  Erkranknngen 
des  Pnrietalliims  deutlielie  SimsUnlUiiUiitHrunffen  emarten.  Docb  feblt 
€S  bieber  noeb  fast  ganz  an  unzweideutigeo  kliniscli-anatoniiscben  Ue- 
funden,  weU^bt:  diese  Annnbme  bestilrigen.  —  Etwas  reiebHcber  sind 
<lie  Erfabrungon  fiber  dad  Vorkonmien  motonschef  St'ut'ungen  bei  Er- 
krankungeu  der  P:irietab'inde,  und  zwar  scheinen  bier  Centren  fttr  die 
(fsiioeiirfeii  Atuj(^nheii-p(j\<i}tjen  lini  0\tus  annularis)  zu  liejjen.  Naiiient- 
lieb  kann  man  ilfler  bei  Erkrankunjren  dieser  (lej^end  ein  intere88ante& 
Keizungrssyiiiptom  lieobaehten,  die  sogenannle  ^dev^iailon  conjuguc'e". 
d.  b,  die  gleichzeirige  starke  Seitwiirtsdrebung  des  Kopfes  nnd  beider 
Augen  naeb  ihr.*'elhen  Seite  bin.  Iiu  flyrus  anjfularis  soli  aueh  ein 
feutruin  fiir  den  Augcntbcil  des  Facialis  (M.  orbicularis  oculi)  und 
lien  Levator  jtaliielirae  superioris  vorbanden  sein.  Doch  sind  freilicb 
all*'  <liem'  An^bcn  nicbt  obne  WiderHpnicli  geblieben. 

3.  Occipitalunndungen.  Die  kiJniseben  und  exiieriinentellen  Unter- 
Hucbungen  der  letzten  Jabre  babfii  iibi-reinritininiend  zu  dem  Erfcel>- 
niss  fjefiibrt,  dass  das  Occipitalbini  das  cortkale  Centrum  fur  die 
Gesxehisempfindungen  enthalL  Hier  findet  aller  Wabrscbeinlichkeit 
nacb  dir  Emli^nnjtr  der  Optionsfa.sern  in  der  Hirnrinde  statt.  Wirfl, 
man  einer  Blick  auf  die  beistehende  kleine  Figur  (Fig.  91  j,  ho  wcrden 
die  bei  I^ionen  des  Occipitallappens  auftretenden  Selistorungen  leicbt 
verstiindlieh.  L  stellt  das  linke.  A*  das  reebte  Ange  dar,  Ch  daA 
C'hiasma  der  Nerv'i  optici,  in  weicbem,  wie  man  jetzt  sicber  annebmen 
kann,  cine  partielle  Kreuzung  der  Opticusfasern  stattlindet.  Die  (ge- 
stricbelt  gezeichneten)  Fasexn  von  den  au«seren  (temporalen)  Halften 
beider  Ketinae  geben  u-ngekreuzt  \\\  den  betreffendcn  Tractus  opticus 
{Trad.  oj)L)  fiber,  wabrend  die  aus  den  inneren  (nasalen)  Halften  der 
Uelinne  konimenden  Fasem  sieb   ini  (■biasma  kreuzen,     Der  retdile 
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Occipitallappcn  z.  K.  tTliiilt  also  die  Fasem  von  der  iliisservn  (teinpo- 
iiUen)  Hiilfte  der  n:'<'hten  Ue(ma  und  von  der  iiineren  (iiawili'n)  Jialfte 
der  linken  Reliiia.  Isl  der  rerhte  Oocipitjdlafiiieii  diircli  irj;end  ein© 
Erkrankunjr  #:esturt,  so  werden  die  auf  die  eben  jirenannten  Retina- 
Iheile  fallenden  Bilder,  wek-he  aus  der  linken  HiUfte  dcs  Gcsichts- 
felde^'  stammwn,  nieht  niehr  wahrfrenommen.  Die  Kranken  sehen  mit 
jedeni  Augre  nwr  die  in  der  recliton  Hiilfte  ihres  Gesicblsfeldee  ge- 
lejjenen  Ohjecte,  wahrend  sie  fUr  Alios,  was  auf  dor  linken  Si-ite  lie^'t, 
blind  sind.  Man  nennt  diesc  Art  <ler  SeliaUimn^,  den  Ausfall  der 
beiden  gleiob&eitigon  (^bonionynien")  fiesiebrHfeldbiilften  fiir  jedes  Aujre, 
eine  netnianojme  oder  Hemiopie.  Bei  einer  TJision  des  rechh-it  Occi- 
pltallnppeiis  tritt  also  eino  Unksseiiige  Betnianopsie  ein   und  umge- 
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OccipiialUippens  eine  recJil^eiti^e 
Hetni  anopsia. 

Uelier  die  niihere  LocalUa- 
Hon  des  Scliccntrunis  jrelien  die 
anatouiis<'ben  Uefunde  noeb  nehr 
au&einander.  Am  reKdnili^ipfteji 
sind  Sehstoranpen  p^efunden  wor- 
den  bfj  Krkrankun^en  lUn  ('uticuf 
und  der  ersten  Occip\ialwindung. 
Hier  soboint  alsa  die  Entstebun^ 
der  IJeliU'inprinduD^m  uls  solrber 
ibren  8itz  zu  baben.  Hei  Erkran- 
kunjren  de^  Ararklafrers  der  Occi- 
jHtaliappen  und  ibrer  Xacbbar- 
scbaft  (Gyrus  anjndaris)  d.  h.  der 
Verbindunp*l)abnen  der  OceipiUlrinde  niit  den  anderer  Rindenp^bieten, 
bfobacbtel  man  /uvvoilen  d;is  interei^sanle  Syniploni  der  sog.  ^SeeJeti- 
hlindheit^  (Munk).  Die  StOrung  ttestcbt  darin,  dass  die  Kranken  die 
(le^nstunde  zwur  noeb  scfum.  aber  nicbt  niebr  ibre  Bedeutunif  cr^^m 
keiiuen.  i>'w  wisi^en  niit  denselbiMi  Nitrbti^  niebr  fm7.uran4;:en  oder  foi^H 
brauchen  sie  in  der  verkehrteeten  Weise.  Bekannte  Pen^onen  erken- 
iien  t$ie  nicbt  niebr  nacli  ibreni  AuHseben,  Hondern  erst  auH  deui 
KUioge  der  Stimme,  Hei  Erkrankungcn  des  linken  Orcijtitalhim» 
leiden  zuweilen  nur  die  Verbindun^en  zwiscben  den  o]iti^'ben  Ein- 
drfleken  und  den  SprachvifrsteUiinyt^n.  Es  ent^telit  dann  tlie  so^.  njr- 
thche  Apfitisit'  un<l  die  Aleane:  die  Kranken  erkennen  zwar  die  Ge^n- 
At^nde,  kfinnen  aie  aber  nicbt  benennen.  Sie  konnen  Gescbricbejie« 
niebt  lesen  und  niebt  abnebreiben,  nabrend  sie  Kpimtaii  und  na<rli  cinem 
Dictat  gut  ^ob^eibon  kOnnen  ^vgl.  den  folgendeu  Abscbnitt). 
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4.  Tempoiahviyifhnujen.  Wie  der  Occipitallap])en  zuin  (lesichts- 
sinn,  80  stoht  dor  SchhlfenlnpjK^n  walirscheinlich  in  Uezielnm^  zuni 
Geiwr.  Zen-tOrun^'cn  dor  hintcrcn  Ilalftc  der  oberen  Scliliifi'nwinduii^ 
si'heinen  nacb  einzelnen  Beobachtuufren  wirklieh  Tauhhcit  des  grejtren- 
ubtT  lit'ij;en(len  Ohrci*  inacheii  zu  konnen.  Dot'b  fceht  die  Stiirung 
lucist  ra«ch  wie<icr  voruber.  Walirsclicinlii'h  steht  dabiT  jeder  Oe- 
biimerv  mil  heiden  Teniporrdlappeu  in  Verbindung.  —  Weit  sicrheor, 
als  die  Erfabrunjren  iibi-r  deii  Eintritt  eipentliober  OehorHtoningren;  let 
<he  Thatsache.  tlass  Erkraukung^en  der  olK-rsten  (ersten)  Schliifenwin- 
dunp  sopenannte  Worttauhheit  (^SeelentaubLeif*)  d.  h.  den  Verlnst 
de*  Bprae\\vn-stiiinitfi<ses  bcwirken.  Wir  werden  ntif  diesen,  nieist 
niit  ihotorischer  Aphasie  verltundeiien  Zustand  aUlmId  nocb  eioniul 
zuriickkomnien.  — 

Sc'LlieKslioh  ina{r  bier  nocb  bemerkt  werden,  dasa  ini  Gyrtm  un- 
cinatiifi  und  ilcn  Itf^naelibarten  Tboilen  (s.  Fig.  8S  auf  S.  4J3)  wahr- 
»c1iein1icb  der  N.  olfaetorius  endifrt,  no  dass  also  bier  ein  Rxechcen- 
hum  anzunelimen  ware. 


3.    Ble  SprichceBlri'D  ond  dtc  SturnngrD  der  Sprmrhe  (iphaile  and 
Tcrwandlf  SKunland^.) 

Die  Tersehledeaen  Formen  der  Apbasie  and  die  ilir  TenrandUn  6tQ- 

ranpeD.  Wie  scbon  am  Anfange  dieses  CapitelB  bemerkt  wordon  ist, 
waren  die  eii?enlbUmIiriien  Storunp-n  der  Sprac-lif  bei  manchen  Ge- 
birnkranken  (bisjniij^  cerebrale  Sym|itoui,  dessen  Ursacbe  zueret  in 
der  Erkrankun^'  einor  gnnz  bestimmt  localieirten  Stelle  des  Gebirns 
gefundeu  wurde.  Zuiu  btsseren  Veretandniss  dieses  iiiisMerst  interes- 
santen  Oe^enstandes,  auf  den  liier  etwas  niiher  eingegan^n  werden 
sollj  niusst^n  wir  an  die  ^'o^^inge  beim  nonnahn  Sprecben  ankntipfen. 
Die  Anrejcnus  !^'"'"  Sprecben,  d.  i.  zum  niundliehen  Mittbeileii  un- 
serer  Gedanken  un  Andere,  gewinnen  wir  entweder  durcb  innerc  An- 
triebe  oder  durcb  iiusaere  Aullisse,  welcbe  diesen  Antrielt  bervoiTufen. 
Immer  setzt  das  Spreclien  eine  innere  geistijre  TliStijjkeit  voraus,  das 
Vorhandensein  vcn  Vorstellungen,  auB  deren  wciteror  \'erarbeitung  erst 
der  Inlialt  dessen  ^bildet  wird,  wai*  wir  dureb  die  Sprache  mittbeilen 
wollen.  Wo  die  Hi-jcriffe  wirklicb  ganz  fehlen^  da  sfellt  sicb  aucb 
kein  Wort  ein.  Der  lUodsinni^  spricbl  niclit,  well  er  nichts  zu  sprecben 
bat,  ebenso  wie  das  neu^ebfireiie  Kind  und  das  Tbier.  Andererseits 
muss  alKT  aucb  der  Antrieb  zum  Sprochen  vnrbanden  scin.  Bei  uie- 
lancb()nhchen  Geisteskranken  seJien  wir  zuweilen  anbalteude  Sprat'b- 
losijckeit,  nicbt  etwa  aus  eineni  Manuel  an  Spraehnialcrial,  sondern 
aus  Mangel  jedcr  Initiative  zum  Spreclien  oder  wegen  dea  Vorbanden- 
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sdns  iK'nmiondt  r  Vorirangc,  welclu*  jede  aufstrehendp  SiirachthStigkeit 
Hofort  untorilriicken-  Setzeii  wir  abcr  i\ns  Vorlmndensein  einps  gfi- 
sHjfen  Spnicliinlmlts  voraus,  so  beruht  di»?  Uebertra^un/^  desselben  in 
die  mrkliche  SpraHie  auf  folgenden  coinpliciiten  VortjSn^en,  deren 
St5runp  iin  Einzelnen  die  verstrhiodi'muj  Fomitm  der  Apbasie  er/eu^ 

Zuniicbst  rnn«s  deni  Spreehenden  das  die  Vorslellnngr  ausdrUckende 
Wort  bekannr  mn.  Will  er  z.  B.  ei»ieiii  Anden^n  den  Nanien  eines 
Thieres  iK-nncn,  so  muss  er  ihus  l>etri.'ffendo  Wort,  ^Hund'^j  p8p€.Tling*, 
„FVoscli'',  kennen.  Diese  Kenntnisa,  die  wir  alle,  soweit  sie  tmsere 
Mutterspraclu'  betrifft,  tins  in  der  Kin<lheit  enverben,  kann  erfabrunjr*- 
geniilss  bei  Gebirnerkrankunjrt*n  wieder  verloR'n  grehen.  Wie  wir  mo- 
iiieDtan  ein  Wort  vergesaen  kiiunen,  wie  auch  jeder  Gesunde  beim  An- 
blick  eines  vielleicht  seltoneren  Tbieres  ^nicbt  sogieicli  auf  den  Xanien 
detiHelben  kommen  kann",  so  kann  ein  Kranker  das  (tedilehtniss  ffir 
idle  oder  fUr  eine  inebr  odur  weni^er  grossf  Anzabl  drr  \^'o^te  ver- 
lieren,  Ein  dcrartiger  Kranker  siebt  einen  Hund,  er  weiss  genan.  dass 
das  ein  Thier  iet,  dass  es  die  and  die  Eifrenschaft  iiat,  aber  pr  weis* 
niclit  niehr,  wie  es  heisst,  0ie  Association  zwischen  der  Vorstellunj? 
^Hund"  und  ebenso  aueb  zwischen  der  Gesichtswabmehniung  eines 
Hundes  und  der  d;uuj;ebririf::en  Tjiulvorntellnnjc  „Hiind^  iet  Ferlort*n 
gegangen.  Man  nennt  diesen  Zustand  amne-^tische  oder  sensorivchv 
AphaMe,  weii  er  auf  dem  (vollstandi^fen  oder  tbeilweisen)  Verlust  des 
^Voiiffedaehtnitises  benihL  Die  Kranken  wissen  ^^nau,  wa8  sie  sagen 
wolli-^nj  aber  es  fehleii  ibnon  die  Wnrte.  Dabei  ist  dafi  Xachspreehen 
der  Worte  bei  rein  aninestiscber  Apbasie  vollkoniinen  i-rbalten.  So- 
bald  man  dent  Kranken  das  Wi>rt  -Ilund"  vorsprichlj  spriebt  er  das- 
selbe  voUkonunen  riebti^  naeh.  Daltei  fallt  dim  zuweiU*n  aueb  sofort 
ein,  dass  dies  in  der  That  tias  ricbtige  Wort  ist,  walirend  in  anderen 
Flillen  das  Wort  zwar  riebtij:  nacliffesproclien  wird,  aber  oline  dass 
dabei  dem  Kranken  die  Hedrutuii^^  de,ssr)bcn  zuin  IVwusst^in  koinuit 
(b,  11.  ^Worttaubheit"). 

UnterHiicht  man  dif  F^lle  von  amnestiseber  Apliasie  i^nauer.  so 
i*t  zu  beaebten,  von  wdoben  besonderen  8inn(':*\vatimeliniungen  nU3 
dae  Gediiebtnjss  fUr  das  vcrlorene  Wort  eventuell  wieder  hervoria^e- 
rufen  werden  kann.  Wabrend  <lie  bbisse  Vorsidluny  aJlein  das  liin- 
zugehorifce  Wort  noeli  nieht  ins  Be\\Tisslsein  ruft,  wini  durclj  die  sinn- 
Hche  WalimehmuHtj  (iiisofern  es  sicb  um  dussere  Objeete  bandell)  oft 
in  a?sociutiver  Wcise  das  enhsprechende  Wort  wieder  ins  Bewiisstsein 
gerufen.  Am  biiufigsten  sind  es  naturlicb  die  optischen  Wahmeh- 
mungun,  welche  tlie  Erinnerunp;  an  das  Wort  wieder  hervomifon.  Ver- 
ragt  auch  diese  Association,  so  sprevhen  wir  von  eincr  optiscb-auine- 
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sdscbcn  Apliayie.  In  iiiultren  I^IIcn  konnen  rJelH'trsoindriicke  ('/.,  B. 
da»  Tiokt'D  finer  Uhr,  tier  Klan^^  eineii  Instrunientes)  die  Eriunerung 
fiir  <ia.s  betreffende  Wort  erneuern,  in  noch  anderen  Fallen  Taateinpfin- 
dunjcen,  Oesolnnacksernpfindiitijre.n  oder  Oeriifht\  Alio  diese  A^^socia- 
tionen  zwischen  den  betn-ffeuden  Wahrnelinjunj^en  und  don  hinzuge- 
liuri^n  Worh^orstellun^ron  ki'mnen  «rleiclizeid{jr  nder  i»i  Einzelnen  ge- 
8t4>rt  resp.  theilweise  erlmlten  sein.  Znweilen  ist  erat  cine  j;lcicbxeirige 
Einwirkung  verschiedcner  SinueKoindriicke  (z.  B.  Gesichts-  and  Tasl- 
wahrnehmimgen)  irn  Standfi,  die  Wortvorstellung  von  Neuem  ins  Be- 
wusstsein  zu  rufen. 

Oiiclist  Hierkwiirdig  sind  die  wiederiiolt  beobacbteten  Fiille  von 
einer  bios  theUireise  eintretetideti  Aninme.  So  ist  es  vorgekommen, 
dass  eiu  Krankt-r  nur  dir  Ei^'ennamen  vcrgesson  baltp,  wiibrend  ilim 
das  Gediichlnias  fiir  alle  anderen  Worter  erbalten  war.  Oder  e»  gebeii 
nur  die  WortvorsteUungen  eiwer  Spracbc  verloren,  wftbrcnd  der  Kranke 
in  einer  anderen  Sprache  sicb  nocb  leidlich  gut  ausdriicken  kann. 
Ein  von  (teaves  beobiiebteler  Knuiker  wusste  von  alien  Wortem  nnr 
nocb  die  j\nfjingsl>Heb.staben.  Sab  er  z.  B.  eine  Kuh,  so  wusste  er, 
dass  da«  betreffcnde  Wort  mil  eineni  K  anfangl,  und  sab  in  oinoni 
Worterbucb  unter  K  so  binge  naeb,  Itis  er  diia  Wort  fand. 

Zu  den  amnestiscben  Sturungen  gi»btirt  auch  die  Lockerwn^  fest 
associirter  Wortfol^^en.  wie  eine  solebe  z.  B.  in  der  Zabtenreibe,  in 
den  Nanien  der  Wochentage,  der  Monale,  in  bekannten  Gebefen  u.  dgl. 
gegeben  ist  Wahrend  derartige  von  Kindbeit  an  fest  eingeiibte  Wort- 
folgen  einerseits  (s.  u.)  das  Aussprecben  der  einzelnen  WSrter  scbr  er- 
teichterfi  kMnnen,  m  ist  anderorseits  ibre  N'orbindung  iiianebnial  so 
lose  gewordt-'H,  dass  die  Kranken  die  ganze  R«ilie  /.war  gut  nach- 
sprecheti,  aber  niebt  von  selljst  bersagen  kimnen.  Derartige  Priifungen 
ergeben  oft  die  inleresBantesten  Einzclbeiten.  S<i  baben  wir  z.  B.  wieder- 
bolt  beobacblet,  (Uss  apbatiscbe  Kranke  die  Namen  der  Wocbenlage 
zwar  ziemlieb  gut  in  der  gewobnHcben  Eeibenfolge,  aber  nur  sehr 
schwer  n'ichvarfs  hersagen  konnen.  AFanchen  Knmkon  inacbt  schon 
das  Riifkwiirlsziihlen  grosse  Sebwierigkeit. 

1st  das  Wortgedacbtniss  erhalten,  so  bedarf  es  zuni  Sprecben  als- 
dann  der  Uebertragung  der  Wortvorstelluug  in  diejenige  Xluskebiction 
unseres  Stiiriniorgaug,  vveiebe  das  l»etnjffen(b*  Wort  als  wirklicben  I^aut 
hervorzubringen  im  Stande  ist  Dieser  niotoriscbe  Vorgang  ist  dn  so 
complioirter.  dass  eine  Susserst  feine  Coordination  der  Bewegnngen 
erfonierlioli  ist,  uni  die  ricbtigc  Ausspracbe  des  Wortes  zu  enuogUcben. 
Der  Menscb  besitzt  flalier  auch  ein  eigenes  Centrum,  in  welcbem  die 
Debertrjigung  der  WortvorstelUing  in  die  motoriscben  Sprachvorgftnge 
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8la{tfin(li?t.  hi  dieses  Centrum  erkrankt,  m  ist  wierlenin)  eiu  Verlnf*t 
oder  weni^teus  fint*  int'lir  oder  weiiiger  fiUirkt^  Becintrachli^n^  der 
Sprache  die  Folge  davon.  Die  Kranken  wissen  jetzt  selir  wohl  das 
Wort,  welches  si**  s;i|ren  wollen,  aber  sie  konnen  es  nicht  autifiprtjchen. 
8ie  liaben^  wenn  man  sich  so  ausdriickeu  darf,  daa  Oedjichiniss  fiir 
die  zttm  Spreclien  ncSthigen  Bewe^ninjeren  verioren.  Ihre  Zunge,  ihre 
Lippeu  siud  art  sich  nicltf  getuhmt,  ubcr  die  Kranken  wissen  sich 
derselben  zum  Sprechen  nicht  uiehr  zu  bedienen.  Sie  sind  wiedcr 
auf  dem  Standpunkle  des  Kindes,  welches  noch  nicht  sprechen  {;:elerDt 
hat.  Die  Kranken  jreben  sich  oft  die  ^riisste  Milhe  zu  sprechen.  Das 
Wort,  welches  sie  sa^n  wollen,  „9olnvebt  ihnen  bcatiindig  vur^,  sie 
hewegen  den  Mnnd  in  der  aiiffallendsten  Weise,  aher  es  komraen  nnr 
einzelne  falsehe  I^ute  hen'or.  Man  hezeiehnet  diese  haufi|p*te  Form 
der  Sprachsturuui^  als  motorische  (o<ler  auch  citacVxsche)  Aphasie.  Die 
Kranken  konnen  natiirlich  auch  kein  Wort  tmchnprefhefi.  Sie  blioken 
besUlndij?  nach  deni  Munde  des  Vorsprechenden,  sie  snchen  die  )lund- 
bewe^unjccB  desselben  naelizuahraen,  aber  das  Nachspreoheu  gelin^ 
ihnen  gar  nicht  oder  nor  unvollkommen. 

Die  inotorische  Aphasie  zcigt  sehr  verschiedeue  Grade  der  Au»bil- 
dun^.  Einerseitis  giebt  es  FSlle  von  vollstdndiger  Aphasie^  in  welchen 
die  Kranken  nur  einzehie  U-iule  ^a**,  y,e*  u.  dgrl.  hervorbringen  kSnnen. 
Andcrerseit5  giebl  e»  aber  auch  leichtere  Krkrankun^^'ii,  wo  es  dicb 
nnr  urn  Fehler  beini  Anss]>rechen  bandelt  Derartijfe  Fiiile  krmnte 
man  am  ehesten  al.s  ..ataetische"  Aphat^ie  iK'zeiehnen.  Die  Kranken 
8preclk*n  viele  Wiirter  ricbti^  aus,  lK>i  anderen  aber  inachen  sich  Fehler 
bcruerkbar  (Verwechseln  einzelner  Buchsiaben,  UniHtellung  tKlcr  Aus- 
laiisen  einzelner  Buchat^ibeu,  oder  endlich  Anhan^ren  fal»cber  Bach- 
siaben).  So  z.  B.  sa^te  eine  Krnnke  meiner  Beobachrun^"  Wohnuu^s 
stjitt  WohnuDfr,  Diestag  statt  Dienstag,  Lipte  statt  Lippe, 
Ciefd  statt  Oeld,  Tilncher  ^^tatt  Tischler^  Knluen  i^tatt  Eulcn 
u.  8.  w.  Man  bczeichnet  diesc  leichteute  Form  der  atactisclien  Sprach* 
Btorung  als  ^S'xlhenitiolpern''  oder  Jiternle  AttjuKur.  Zuweilen  haii^n 
die  Kranken  vielen  Wortern  dicseihe  ungehorige  Endsill»e  an.  So  z.  B. 
zilhlte  eine  Patientin:  einsen,  zweien,  vieren,  fiinfen  u,  s.w. 
Meifti  kRnnen  die  Kranken  einip*  Wllrter  ziendich  giit,  andere  nur  mit 
Milhe  und  fehJcrhaft.  wieder  andere  gar  nicht  augsprechen.  Oewtthn- 
lieh  lertte7i  die  Kranken  dnrch  beHtiindiges  Naohsprechen  einzeine, 
hEufi^  vorkomniende  Wiirter  und  Redensarteu  iz.  B.  ^guten  Tag*"  u,  dgb 
allmfiUg  irunier  be^ser  aussprechen.  Sehr  merkwUrdig  i&i  die  nicht 
eelten  zn  boobaohtcndo  Thatsache,  rlass  die  Kranken  zuweilen  iui  Affect, 
also  gewi^senuaas&en  unwillkiirlich,  ein  Wort,  z.  B.  einen  Ausdrnck 
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•doa  Zorns.  pincn  Flurli,  oincn  Ausruf  (in  Sachiien  /..  B.  „Ei  Herr  Jeaes*'), 
gasa  pit  hervorlmngcn.  wjilirend  sio  ditselbcn  Worier,  wcnn  sie  sie 
auBsprivlien  %rolUm^  nicht  Kit  Stande  tirin^n.  £iiie  Kranke  momor 
Beotwichmnp:  sji>^  auf  die  Frajce  vWie  jrt'bts?"  sJets  ^guf*.  Sollte 
sie  das  Wort  -piif*  allein  nachsprechenT  so  war  sic  dazu  viillijj  au96<?r 
Stande.  Ferner  iiiaclit  sich  oft  der  Einfluss  der  Asaociarion  jfeltend: 
ein  Krankor,  welcher  %.  B.  altsolut  nieht  «seeh8"  ansspnx-Iien  kunn, 
sa^  diebc  Znbl  vollkoiiinien  deutlieh,  weon  er  von  eins  zu  zUhlen  an- 
f&ngi  und  der  Keibe  nocb  bis  zu  sechs  fortziibiL  Qaben  die  Krankon 
iMn  Wort  endlicli  riclitijr  berausbekommcu,  so  bleiben  aie  zuweilen  ge- 
wisspriiiaassen  darao  kleln'n,  d.  b.  wonn  sie  jetzt  etwafl  Andereg  sagen 
sollent  wiederltolt'n  sie  imnier  nocb  dad  zuvor  ausgeApmcliene  Wort. 
In  mancb*'n  ?;<'bwvron  F'Hiloii  motorisrber  Aphasie  bescbriinkt  sich  das 
^nze  Spracbvermri;i:en  Uberbaupt  niir  auf  eine  einzige  Sill>e  oder  eine 
einzige  kurze  FoIjb^  von  Wortern,  welcbe  immer  wieder  zum  Vors<.^hein 
konimt^  sobald  die  Kranken  irj2:end  einen  Versudi  /uni  Sftrt'cben  luachen 
(sofT.  Monophasie),  Sn  liaben  wir  z.  H.  i-inen  Kranken  behandelt, 
welcbcr  lan^e  Zcit  nicbt*  Anderes  bervorbrinffen  konnte^  als  deu  sinn- 
son  ftntz:  ,Selboraa^  ii;b  njimlicb  selber".  Bei  einer  anderen 
"KrankHn  unserer  Beotjacbtnng  bestand  der  panze  Worlscbatz  nur  in 
den  lAUtcn  ^Bibi**  nnd  ^Eihibi"*,  bei  einer  dritten  Kranken  in  dneni 
bestiindi^en  ..Tinnc,  Tinnc"*.  Die  Kranken  wissen  sebr  wnbl,  daas 
4lies  falscb  ist,  al>er  trotz  alien  Widerstrebens  brinfft  jeder  niotorische 
Spracbantrieb  bei  ibnen  iinnier  niir  das  eine  Wort  hen'or.  Von  ko- 
mischpr  Wirkiin*r  ist  es.  wenn  die  Kranken  dabei  da-sselbe  Wort  niit 
dem  verscbiedensten  mimiseben  Ausdruck  ^ebrauchen.  Did  obea  er- 
Milhnte  Kranke  konnte  x.  B.  in  scbmeicbelndem  Ton  mit  ^Bibi"  bitten, 
wJibrend  sie  fiieli  zuweilen  audi  in  voUem  Zom  rait  einem  lauten 
.Bibibibi"  Liift  niarbte. 

Aucb  die  anmcstiache  (senscjriscbe)  Apbiwie  kann  in  sebr  ver- 
iichiedenem  Grade  auftreton.  Oanz  rein  wird  sie  wol»l  nur  selten  be- 
obnclitel.  Mf>ist  int  sie  mil  niotoriBcbcr  Apbasie  vexbiinden.  Dabei 
iKvtebt  die  aninestiscbe  (Hensorische)  Apbjwie  nicbt  immer  in  dem 
^  lillil^en  Verluste  der  Worterinnerun^jsliildtT,  sondern  sehr  hiiufig  nnr 
in  einer  Storun^  des  festen  AssooiationspjefUjfes  zwiscben  den  Vor- 
stelliiii«:en  and  den  binza^bori^en  Worten.  Krnnke  mit  sensoriseber 
Apliasie  renvfichseln  diiher  sebr  hilufijr  die  Worte  oder  bilden  aneb 
\'iiUi^  falnibc,  sinnlose  I^uthildun^cu  (ao^.  Paraphasie).  Solcbe  Kranke 
kOnm-n  jrrosse  Reden  ballen,  von  denen  der  ZnhCrer  kein  Wort  ver- 
jrtiebt,  da  der  Kranke  stati  ^Bleistift''  ,Bett^,  statt  -gehen"  ^galen" 
aafCt  u.  dwrl.    Sebr  interessaut  ist  es.  daas  sicb  aucb  bei  der  Parapbjisie 
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nicbt  scltcn  der  Exnfiu98  gcmsser  AsBoeiationen  jreltcnd  inaeht  Die 
Krauken  sa^en  i.  B.  ein  falscbes  Wort,  welfhos  aber  mil  liein  richtigen 
eine  ^ewi»sc  lauthche  Aehiilichkeit  hat,  mit  (lerseUu'n  Silbe  anfangl 
oder  dgl.  Auch  rein  liefrrifflicbe  Associationen  splelen  zuweilou  cine 
Kollt.'.  So  nannte  z.  U,  einc  Kniiike  niistircr  Ii(.*ol)at^btun>r  t^in  weisse* 
TascUentuch  ^Schnee**  u.  dgl. 

Wabrend  die  liisber  besprocbenen  apbatischen  StBrun^yen  aicb  alle 
aof  <lah  .Spraehremioi(/e?i,  d.  b.  auf  die  laiitlicbe  AiHissening  dtT  Vor- 
Btellungen  bezieben,  konimon  wir  jctzt  zur  Bc^precbung  der  damit 
biiufip  vorlnindejien  otier  in  »plU*nen  Falb^n  audi  isolirt  auftrt-tenden 
Slorung  deti  '^lynclwersfaii'ltiufses.  Diuiie  J?ti>rauj;  bestebt  darin.  ^\a»» 
die  Eranken  die  zu  ibnen  (^etiprocbenen  WiSrter  wobl  itoren^  aber  nicht 
versiehen.  Das  ^ebiirte  Wort  ruft  nicbt  mebr  die  ibni  zukoinniende 
Voretellung  im  Bewusylsein  bervor.  Die  Rrai»ken  bind  nicht  ei^ut- 
licb  taub,  deiin  «e  horeii  Alle^,  aber  sie  versteheti  es  nicbt  niebr,  eie 
babcn  die  KMintiiiss  von  der  Bt^Ieiitun^  der  WiSrter  verioren.  Die 
Mutterhpracbe  klingt  ibneu,  vrie  dem  Gesunden  eint*  fremde  Spracbi.-. 
von  welcber  er  gar  nicbtn  oder  niir  wenig  gelernt  hat  Man  bezeicbnet 
diesen  Zustand  am  zweckmaasigsfen  nacb  dera  ^'o^ganpe  von  Knss- 
MACi.  als  ^WoritaubheU"  oder  ,,Seelentaubheii'\  Wehntcke  bezeicb- 
net  aucb  die  Worttaubbeit  als  ^seosorische  Apbasie**,  was  mir  nicbt 
recbt  zutreffend  zu  sein  sclieinl,  da  die  Wftrttaiildieit,  d,  li.  daa  mangel- 
baftc  Spmchvitrstdndniss  mil  der  UDfaliigkeit  zu  sprechen  in  Folge' 
dee  Verlustes  der  Spraobvorstellungen  (amnestische  oder  eensorische 
Apha»\e  im  engt>ren  Sinnc)  nit'bt  zu  ideiitificireu  int.  Aninestisohi 
Aphosie  nnd  \N'orttaubheit  sind  freiUcb  aus  nabcliegcndon  Grtind 
sebr  oft  mit  uioander  yerbunden.  Allein^  es  kaim  sebr  wobl  vorkumuien, 
dass  ein  Krankcr  fur  einen  Bcgriff  das  Wort  verj^cssen  hut,  da,HS  er 
aber  dessen  Be<ieutung  sofort  richtig  erkennt,  sobald  er  es  bort.  Die 
Worttaubbeit  ist  in  gewissem  Sinne  der  bfihere  Gnu!  der  Wortamnesie. 
Fn  L'iner  frcmden  Spracbe  kann  auch  der  (Jesunde  oft  das  Wort  fiir 
einen  Bej^riff  nicht  finden,  wabrend  iliui  der  Begriff  sofort  einfillJt, 
wean  er  das  ^^'^lrt  bort  Kine  fremdc  Spracbe  ?<prechen  ist  viel  scliworert 
alb  sie  ^verstcbcn". 

Geringere  Grade  der  Worttaubbeit  finden  Bich  sebr  baufig  (ieh 
mScbtc  isagen  fast  immer)  mit  der  mot<inscben  Apbasie  vcrbundcn. 
Man  [nusi4  ubcr  genau  danacb  ^uchen,  am  be»ton.  indcm  man  unter 
Vermeidung  aller  untersliit/cudcn  Miinik  Anffordernugen  (bestimmte 
Gegenstiinde  oder  Ktirpertbcile  zu  zeigen,  gewisse  Ilondlungen  zw  vet- 
ricbteu)  an  die  Kranken  stcllt  und  {>iebt,  ob  die  (bi±^  Gesagte  ven^teben 
and  demgemiiss  handeLn.    Aucb  in  der  Weise  knnii  die  Prufmig  ge- 
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Bcbeben,  (lass  man  eineii  den  Kranken  vorj^ehaltenen  Gegenstand  zu- 
njiehtit  in  der  verscliiedfOMlen  Weist?  falticli  nnd  daiin  M'lliit•^sli('ll  riolitig 
benennt.  Ks  zeigt  sich  dann,  ob  die  Kranken  diu-ch  Zcicben  das  rich- 
ti^e  Wort  als  solches  zu  erkenuen  *:ceben  oder  nicht.  Ininierhin  be- 
schriinkt  sicb  der  Xacbwfis  dt;r  Worttanblioil  ineisl  auf  liii-  cotnTett*n 
SubHtaiitiva,  aof  gewisee  Zcit-  nnd  Ki^-nschafteworter,  w&brend  fiir 
alle  iibri<;en  Worter  ivieb' Ahstraota.  rinstandswiirler  u.  a.)  die  L'nter- 
sucbun^^  auf  Worttaubbt^it,  /unml  l^ei  den  frleicb/.eiti^  npbati&chen 
Kranken,  kauni  aoi^fUbrbar  ist.  Sebr  uft  beuierkt  man  (biber,  dass 
apbatiscbe  Kmnke  zwar  die  gewfibnlicben  kurzen  an  ?ie  gerieliteten 
Frozen  gut  vcrstchen,  dass  sie  aber  doch  durcbaus  nieht  iiu  Stande 
sind,  einer  Uingeren  Rede,  etwas  Vorf^^leseneni  u.  dgl.  niit  vollem  Ver- 
standni^s  zij  fol^iin.  Dies  jrebr  )>ft  sebon  drsbalh  nicbl,  wril  die 
i^fchnelligkfit  der  AufYfissuny  bei  ibnen  sebr  ^celitten  haU  Wir  babeu 
Rranke  ^eseben,  die  jede  Fra^e  und  .jeden  8atz  erst  dann  verstan den, 
wenn  man  ibnen  die  Worte  niehrmals  wiederbolte.  Ausscrdeni  zeijrt 
sich  bei  derartigen  Kranken  zuweilen  aueh  eine  deullicbe  Abschwuchuu(; 
des  actucUen  Wortgt'dachtnisse^,  Spricht  man  ibnen  einen  etwas 
lan^sreren  Safz  vor.  so  kiinnen  sie  nur  die  ersten  4 — 5  Worter  desselben 
hcbtig  wiederbolen.  wiihrend  sic  den  Scbluss  des  Satzes  panz  ver- 
gessen  oder  bochstens  dem  Sinne,  aber  nicht  deni  Wortlaiu  nacb  be- 
halten  baben.  Man  verslebt  leicbt,  wie  Jiucit  die-se  actwelb-  Kediicbt- 
nissfecbwiiclie,  bez.  ibe  abnornie  leicbte  Ermiidbarkeit  des  Gedachtnis&es 
auf  das  Sprachvcnslanduiss  bemmend  cinwirkt. 

Mit  der  r'nterduoliunj;  des*  muloriwbenSpraelivernn'igensals  solcben 
und  des  \'i'rstiindniMsi.'f<  fur  die  ^ijreliorten  Wiirter  ist  aber  die  Reihe  der 
bei  der  Apbasie  vorkomniend<^n  Storungen  noch  keiueswe^  erschopft. 
Wort  und  rv-jtrriff  sind  noub  mit  zwei  anderen  Ausdnicksmittehi  aufs 
engste  verkniipft,  die  uns  nicbt  vora  Ohre^  aondem  voni  Ange  vcr- 
mittelt  werdt'U.  Wir  nieinen  die  mim\$chen  Ausdrucksheive^/ungen 
(resp.  die  Zcwhens^trache  im  gewiibnUcben  Sinne  (b-i*  Wurtr.s)  und  dann 
die  weit  wichtigeren  ge&cbriebcnen  ader  gedmckten  optiseben  Zeicben : 
die  Buchstahetiy  die  Schrift  incl.  der  Zahlenzeichen  u.  dgL  Auch  bier 
handelt  es  sieb  uni  festgefiigte  Asaofiationen  einerseits  zwisclieu  Zeicben 
und  Begriff,  andererseits  zwischen  Zeiefaen  und  Wortlaut.  Aucb  diese 
Associationen  konnen  i^elockert,  resp.  ganz  gelost  sein,  und  es  entstebt 
dann  eino  Keibe  weiterer  mit  der  Aphasie  baufigr  gleicbzeitig  zu  beoti- 
acbtender  krankbafter  Krscbeinungeu. 

D'lv  Storungeit  dvr  mimischtm  Au^dntchhetregtmgen  {^Amimie'^) 
haU'U  keine  selir  grosse  praktiacbe  Hedeutung,  bieten  aber  doch  viel 
Interessante-s  dar.    Oft  wundert  man  sicb,  wie  ungesebickt  apbatischt* 
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Kranke,(lie  niclit  sprcclHi)  kKnnen.  darinsind,  ihren  fiwlanken.  Wiinschen 
II.  4.  w.  (liiri*)i  Zeiclieu  Ausilruck  zu  ^'ehfii.  Zuweilni  wemW n  sie  audi 
mimischo  BewcfjunjKren  in  offenbar  verkehrtcr  Weise  an.  So  haben 
wir  z.  B.  oft  jreseben,  dass  Kranke  mit  deui  Kopfe  nickten,  wHlircnd 
«ie  offcnhar  Hwjis  vertieinen  wollten.  Audi  da^^  Versfandnistf  fur 
mimischc  Bewcpungen  nnderer  Personon  ist  xuweiien  offenbar  herali- 
*i:esetet 

Weit  wiplitiger  als  die  Aniiinie,  xat  die  Agraphie,  die  Stiirung  des 
Bcbriftliclicn  AuHdnickaverino^ens.  Audi  liier  kounen  wir  eine  rein 
moiorische  {ntnetischf)  und  eine  amneafiitche  Af^raphie  unterscheiden. 

Unter  niotorisicher  (ntneti seller)  Af;r.aphie  verstelien  wir  selbstver- 
st^ndlieb  nicbt  die  Unf^bi^keit  zn  schreiben  in  Fol^e  einer  etwai^n 
TJihnmnif  den  Amies,  jsondem  die  Unfiibifrkeit,  die  einzelnen  Rcbrift- 
zUge  in  der  rielitij;en  Weise  zum  gescbricbenen  Worte  zu  vereinig:en. 
Die  Kranken  kuuuen  daiin  auch  ein  rorgeschiiebenes  ]Vort  nichf  Mt/Wi- 
Hchreihnt.  HjiiifiK  kritiricn  sie  dies  aber  jcut.  willirend  sie  weder  spontiii 
noch  ^Diirtat"  scbreiben  kilnncn.  Oann  handelt  es  aicli  uni  Schnff- 
amnc^e  (anine^stisebe  Aprraphie).  Aucb  liierbci  zeigen  aich  oft  inhyvs- 
Bonte  associative  A'erhiiltnisse,  indeni  die  Kranken  z.  B.  ein  falsehe-s 
Wort  wbreiben.  weK'bes  aber  laudicb  oder  audi  be^ifflicb  eine  p:cwi!ise 
Aebniiebkeil  mil  deiii  verianjrten  Worte  hst  —  Merkwiirdi^  ist  oft 
Bcbon  die  ;ninze  Art,  wie  derarti«:e  Knnike  sobreiben.  Sie  fa&?en  den 
Stift  oder  die  Feder  eip.Mitbiiiidicli  uujireycbiekt  an^  sie  seJireiben  auf- 
fallend  klein^  oder  die  Buchstaben  werden  wcnigstens  allmRli^  inimer 
kleiner  u.  dj;l. 

Zur  Ajrnii»bie  verliiUt  sich  die  Alexie^  wie  die  Worttaubheit  zar 
Apbasie,  Alexie  ist  Schriftblindheiij  also  man^bides  SchnftverHtilnd- 
niss,  die  Tjnriibi«;keit  zu  lesett.  Offcnlcir  niibvrt  sicb  diese  Strmin;? 
der  oben  besproebenen  Srdetihlindheif  (&.  S.  450).  Doch  kann  Alexie 
sebr  wohl  ohne  eigenthehe  Seeleriblindheit  be^teben,  indem  nnr  die 
AHH'ieiatinn  zwiadien  den  SchrifUeieium  und  dfn  binzn;reli'irif^n  Be- 
griffen  verloren  {rc-panjren  iai,  Kranke  mit  reiner  Alexie  kvinnen  nicbt 
lesen  nnd  Gescbriebene«  nicbt  absebreiben,  wiihrend  ^ie  spontan  und 
naeh  cimMii  Dictal  tranz  jrul  zu  scbreil)en  iiii  Sbiniie  r*ind.  (Jrnau 
f^'eoommen.  muss  man  noeb  zwiscben  hintnn  und  Iriseni  Ix^sen  unter- 
scbeiden.  \Uis  ;;»'sehene  Scbriftbild  kann  unter  Umstiinden  den  Be- 
priff  licn-nmifen,  oluie  laut  ansjresprodicn  werden  zu  ki'mnen.  Um- 
^t'kebrl  konnen  inancbr  Kranke  laut  lesen,  <>bne  das  (idesene,  re»]j. 
AnHp-sproebene  xu  verMeben. 

Seblie.H.slieb  map  noch  eine  interessante .  elienfalls  in  naher  Be- 
zii'hun;;   zur  Apba>ie   utebende  Sti'irunir    kur/   crwiibnt  werdeu.   die 
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5trirung  ini  mumkaUschm  Anfuinn'hiivermotjeiL  Audi  liimn  koiiimen 
die  inanni';faltip*ten  krankliaflen  Ersclieimin^en  vor^  ^velrhe  sicli  so- 
wobl  anf  tlie  Aiiffassuni?,  wie  nuf  die  ReprDdiiction  inusikalUcher 
Tonfnlj>en  hezielicn.  Ei)ens(>  kiiniuMi  liie  AsscKnalionpn  zvvistrlieu  Ton- 
vorsU'nung:eii  und  den  schriftlichen  Xotemeichen  g^Iockert  oder  s*u*z 
aiifgehobea  sein.  Sehr  iuteressant  iat  endlicli  auch  die  Untersuclninf? 
der  zwi?sehon  Worten  und  Tdnctt  vorliandcnt-n  Hexielinngen,  wie  aie 
im  gesitngeiien  Lietie  vnrhandcn  wind.  Wir  haben  oft  Apbadsche 
beoha<:?htet,  welche  eiii  hekHnnlos  TJed  diircliuiis  nicbt  h^Tsuffen  konnten, 
aber  sofort  die  riohtigt'n  Worter  deutlich  ausspmchen ,  wenn  sie  das 
IJcd  aungen! 

Alls  allem  bisher  OesajL^en  erpiebt  sicb ,  wie  unj^^emeiii  mannig- 
faltig^  und  in  wie  zablreichcn  weohsolnden  Coinbinatinnen  die  beson- 
deren  Erscbeinungen  der  Apluisie  anftreten.  Nur  ein  so rj^fal litres  und 
ein^bendes  8tndiuni  jedes  einzelnen  FaUes  von  Aphasie  kann  eine 
er8ch(»|(fende  Uebersielit  iiber  alio  vorli.nndcnen  Stimin^^n  i;ei)cn. 

Die  bei  der  Apbasle  TorkommeiKteii  ant  torn  Isehen  YcrftaderaBseii. 
Wie  s<-h(>n  friiber  erwalint,  war  die  Apbusie  djis  ersle  eerebnde  Syuiptoni, 
welebes  anf  die  Krkranknnia^  einer  ^anz  l>ef*tininitcn  Stelle  de^s  Oebirns 
bozo^en  werden  konnle.  Die  j,^anze  „tttpi.scbe  Diajrnostik''  der  Geliirn- 
krankbeiten  bat  dalicr  von  der  Aplinsie  ihren  Aus^^ang^spnnkt  jrenomnien. 
Seboo  im  Jahre  IS2;>  batte  Rorrr,L.vn»  bebauptet,  da^s  nnr  Krknin- 
kon^ea  df^  Vorderliinis  %\\  .Sprai'bfit5rnrijron  fiibrten.  Ein  andercr  fran- 
zJiaisoher  Arzt,  Marc  Dax,  wies  183t)  zuni  eraten  JIale  nach,  dass  nur 
Lilsionen  der  linken  Oebirnbalfte  eine  Apbasie  zur  Foljre  baben.  und 
im  Jalire  ISHI  konnte  endlieb  Biioca  den  Satz  aufstellen,  dass  das 
„Sprftch centrum^  in  der  drithm  tinken  AStirnmimlunff  (^BRocA'scbe 
Windung^O  gelegen  sei.  Dieser  Satz  iat  seitdeni  durcb  Hunderte  von 
Aiitopsien  liestiitijLrt  worden,  darf  aber  nur  anf  die  rein  moforitche  Aphnsie 
bczoiu'en  werdcn.  Besleht  iiu>ti»rische  Apba.sie,  ao  darf  man  mit  Sicber- 
beit  eine  Erkranknnfr  der  hintt^ren  Abschnitfe  der  drifien  linken  S/ir«- 
windiing  annelinu-n.  Hier  erfolgen  also  jene  coinplicirten  motoriscben 
Co*irdinationsvorj2:aniLre,  welebe  zuni  geordneten  lauteuriehtijrenSpreehen 
uijtiiwendij;  wind,  —  Eine  zweite  ^vicbtige  und  etienfalls  fesUtehende 
Tbatsacbe  verdanken  wir  Wkrnickf.:  b(»slcbt  nel»en  der  motorisclien 
Apbasie  oder  aucb  fiir  sieb  alleiu  Worttaubke.'tt.  d.  b.  also  vunigeUm/'fes 
yVoiirersfiiudnm ,  so  konnen  wir  bieraus  fast  slets  auf  eine  Erkran- 
kung  der  linkefi  o/>H?-.sVe?)  fersfen)  SchU'ifmunvdung  (und  zwar  besonders 
in  ibreni  binteren  Abscbnitt)  scbliessen.  An  diese  StelU*  <les  Oebims 
igt  also  die  Vennitdnng  zwiseben  den  gehorfm  Wiirtern  und  den  binzu- 
gebnrigen  Begriffen  gebunden.  —  Von  sonsHgen  Loealisalionen  isf  nocb 
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zu  envilliTifn,  «Iji.hs  dii?  ausj^e>iprochene  motorisclie  Afpaphie  walirschein- 
lieii  ai»f  eine  liUinn  des  Fusses,  tl.  h.  ties  binteren  Abscbiiittes  ilcr 
rtvciten  linken  Stimv?\ndun(^  liinweist  Beiiie  Alexie  (Wortl)lindbeit) 
hat  man  nanientlioh  bei  Kmnkheitshcrden  ini  linken  untcren  Sobeitel- 
lappen  (defend  des  (ivTua  angularis)  uad  in  den  an^euzendea  Theiien 
4les  0cci]»itnlla|ipen8  boobachtct 

Fiir  diu  verscbiedeueu  Foniien  der  amiieati^chen  Aphnsie  kunneii 
die  anatomischcn  Loealtsationeu  weni^cr  genau  bestiiitiiit  werdeni  well 
68  sich  hier  um  ver»cl)ie<iene  niM^liclie  Unterbrechun^n  der  L«itun^ 
Kwiycben  den  betreffenden  Walirnehnmn^centren  und  den  Sprach- 
eentren  bandeln  kann  C.Leitunifsaphasu" ,  ..subcorticaie  Aphime'*), 
Da  aber  die  zu  dem  uiotorischen  Spracbeentruni  fUlirenden  Bahnen 
wabrsoheinlicli  dnrch  die  In«el<re^end  hindiirebtreten,  so  hat  man  na- 
montJicb  Itei  Zerstiiniii^^  der  hmelp'gend  djLs  Auftreten  aiiinestischer 
ApliaaicD  zu  envarten.  Doch  konnen  freilicli  auij  loicht  verHtandliche-n 
Griinden  aueb  u!id)*rs  b»ralisirte  Herde  zu  derartipen,,Leit»upii-Apbai!ien** 
Ania^s  jjebeii.  .Sobabi  die  amneslischeAphusie  niit  nuingelndem  Spnu-b- 
verstKDdnibii  (8eelenlaubheit)  verbunden  ist.  kann  man  fast  immer  eine 
liisiou  in  der  Oegend  der  oberen  Bcldafenwindunf;  annehuien. 


Uebcr  l^offiiunt*  und  Verlauf  der  Apluisie  laseen  sich  keine  aU- 
genieinen  Ke^ln  uufsti*Ilen,  da  bieHH-i  selbstvcrstiindliob  Alles  auf  die 
Art  der  Erkrankunp:  ankouimt,  weiche  die  Apha&ie  henorp^erufen  haL 
Bei  den  am  biuifi^sten  vorkommenden,  durch  Gebimblutun^  oder  Oe- 
binienibolie  (».  ii.)  Ix'din^len  Apbasien  sieht  man  selir  biiufi^;,  dasa  die 
StOrunfren  Anfang:!*  sehr  boclipradip  sind,  alUnaiif;  al>er  zum  Theil 
oder  auch  f^auz  zuriickf^ehen.  AndererficitH  ;j:iebt  es  aueb  fa^-t  voll- 
stjlndige  motorisohe  Apbasien,  die  Jalire  lang  bis  zuni  Tode  der  Krati- 
ken  audauem. 

In  Rezug  auf  die  liehandlung  ma^  bier  nur  das  Eine  hervnr- 
gelioben  werden,  dass  meffiodwche  Uelmmfen  in  Form  eines  wirklicJien 
Sprtteh-j  reap.  Sekreibunternchts  zuweilen  von  eini^em  Xutzen  sein 
knnnen.  Bei  der  motorischen  Apliasie  kann  ein  Unterriebt  iibnliob  wie 
!>ei  Tauhstiimmen  ertbeilt  werden  (Zuhiilfenabme  der  Gesichtftempfin- 
dunj;en  zur  neuen  Einiibuu;;  der  uolhigon  Muskclbewe^imgen),  wiihrend 
bei  den  Worlanincsien  metliodisebe  Lebunj^n  des  Gedacbtnisses  zur 
neuen  .,Enipri^runor*'  der*  vergessenen  Wtirter  notbig;  siud.  Natiirlieh 
erfordern  allc  denirtigeu  Eebunj^en  viel  Gescliick  und  Ge<luld  auf  bei- 
den  ScitenI 
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4.  Das  Ceilran  Male^   die  CapaoU  iDtcraa,  die  CentralgangUen  ud  die 

Vlfrbiigclgfgend. 

Centnun  oTale.  I)a,s  wcisse  Markla^iT  dor  IlcmiN|)li!iren  enthall. 
soweit  bis  joUt  bfkannt.  einerseits  CominUsurenfaaei^u  zur  VtTbindungr 
der  einzelneu  Rindenrenlm  niit  einaiider,  andererseits  Fa!*em,  welche 
von  den  Rindencentra  nacli  ahwilrt,s  verlaufen  und  die  Vcrbindun;?  diT- 
M'lben  mit  den  peripherisch  ^elegeneu  Orjiranen  veriuitieJn  (Sfabl-ravz- 
faaern).  Uebor  patbolo^sulic  Fol^eersfbeinungon  df*r  Zcrstonin^^  von 
tV)mmissurt!nfa,*;ern  isl  fast  nirhts  bekannt  Veniiulhcn  darf  man  nur, 
flass  bed  den  asaociativen  Stiirun^en,  wie  wir  sie  bei  der  AphaHif  und 
den  verwandten  Erkrankunj^en  kennen  {i^clernt  haben,  liisionen  von 
Oommissiirenfasern  (z.  B.  zwischen  SchlJlfen-  und  SrirnlajijK^n,  Occipi- 
tal- und  Stirnlappen  u.  a.)  in  B**tracbt  konnufn.  Einp  rntcrbreohtinp 
der  Iveitun^  in  (ten  Stahl-ranz/'ascrn  muss  natiirlioli  dit-tjcllien  Ausfnlls- 
syniptonic  niachen,  wie  die  Zerstorunp  des  zu^huri^n  t'entrums  selbst 
Es  iiit  dalier  verstiindlich .  dass  Derde  im  Centnim  ovale,  welche  die 
iiiotorische,  zu  den  Centralwindiinffen  jreliori^e  StabkRUizfascninp:  unter- 
brechen  (aber  auch  nur  solche),  hemipUffische  oder  liei  geringer  Ans- 
debnnnp:  auth  monopUffische  Lahmuw/en  verursachen.  In  ahnlicher 
Weise  komicn  Erkrankunjctn  ini  Marklagcr  di^  ( »ccipitailappens  zn 
Hemiajiojisie.  Krkrankungen  iin  Markla^er  de8  Sebliifenlappens  zu 
OehiJrstorHHfff^n  (Worttaubheit)  fiibren.  In  der  weisgen  Sul)stanz  des 
iSfimhirtis  der  einen  Seite  hat  man  zuweilen  ziemlich  ausp^-dehnte  Er- 
krankuDj^en  ^-efunden,  welche  zu  L^bzeitcn  der  Kriuiken  ifar  keinr 
auffatlenden  Symptoine  gemaeht  hatten.  Nur  wenn  dor  Erkrankun«ra- 
hord  auf  der  linken  Seite  die  zur  dritt«n  Stirnwindun^  j,a^hurenden 
Stabkranzfasi-rn  betrifft,  muss  cine  motorisehe  (atactische)  Aphan'te 
cntstelien. 

C«psnla  iDterna.  I)ie  wichti^ten,  auC  die  Functionen  der  inueren 
Kap8el  bezu^lichen,  bis  jetzt  bekannt^n  Thatsachen  sind  schon  frliher 
initgetheilt  worden.  Insbesondcre  haben  wir  jrcsclicn,  ila.sK  durch  den 
iiinteren  Schenhel  derselbcu,  auf  einen  verliaJtnissniassig;  engen  Rauni 
beschriinkt,  die  von  den  Central windun^n  knnmiende  Pyy-amidetibahn 
zu  dem  Ilirnscbenkelfussc  hindurclizicht  (s.  V\^.  12).  Hicr  ist  also  cin 
Ort,  wo  schon  nnischriebene  Herderkrankungen  zu  einer  vonHtiindig:en 
Hetniplei^ie  der  gegenQberliegenden  Kfiq)erhalfte  flihren  niiisscn.  In 
der  Tliat  lelirt  auch  die  kliniscbc  Erfahnin;;.  dass  die  f:rus?sto  Zahl  der 
dauemdeii  Tlemiple^i^'n  durch  Erkrunkunj^en  der  erwiilmten  Stelle  he- 
dinfrt  sind.  Dabei  ist  die  Anonlnung  der  Faflcm  cine  dcrartige,  daw 
die  zuni  Facialis  ^hori^'en  Fasern  am  meistcn  nach  vom,  die  Ann- 
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fai>ern  in  dtr  Mitte.  <lie  fiir  d«a  Bein  liestiTmiiten  Fasem  hinien  ver- 
Iftiifen.  Horsu-:y  uud  Bkea'or  liaben  id  einer  ausgezeichneten  Es- 
jH'rinu'ntaIunteniuebnn^  pezoijct,  tlnss  man  heim  Affen  die  eiuzelneii 
motorijsclicn  Abtrhniftr  dcr  iiincrcn  Kajisel  nm^h  riel  ^rnaorr  isolirt 
roizen  kunn.  Sif  fjindca  nuf  diewe  Weise,  dass  die  Antirdnim;:  der 
inoiurijirlien  Fasern  in  dtr  f'apsula  interna  von  voni  narh  hintan  sicli 
Id  folfremler  Weise  zeij^t:  Oeffnen  der  Aupen,  associirte  aeitliclie  He- 
\v«guug  der  Auj^en  und  des  Kopfei*,  Zunjre,  Mundwinkel,  SohulttT, 
Ellenbofren,  HandfrcU-nk,  Finjjer,  Dauinen,  Kunipf,  Hilfie,  Fussgelenk, 
j^sse  Zehe,  Ubripe  >CiMien. 

Am  binteren  Ende  der  inneren  Kapsel  lie^rt  die  sensil*ele  Dakn 
(vg^I.  Seite  17  und  Fip.  12),  und  zwar  scbeinen  bier  nich(  nur  sensibde 
Fasern  filr  die  Uaut,  sondern  aiiob  Fasern  fiir  die  iibrif^en  Sinneeorgano 
zu  Uejiren.  Ein**  V(tlliitjindig:e  Zerhtorun^  dicker  Stelle  wiirde  sonacli 
uuf  der  en^refrenjri'setzten  Kiir|KTbfilftc  niebt  nur  cine  Aniijitbeirie  der 
Haut,  sondern  ^'loicbzeiti^  aucb  einc  enisprecbcnde  Abnahim-  des  Oe- 
rucbs,  des  (it*obniack8,  des  Oebors  und  Heniianoprtie  —  kurz  eine 
sopenannte  vofUiiindigc  rerehralc  Hefniannsthesie  zur  Folgre  haben. 
Indes&en  sind  fi^erade  Qber  diesen  Punkt  weitere  unzweidenli(j;e  Beob- 
aclitUDfren   uocb  sebr  wiiusebenswertb. 

In  praktiscb  diafjnostiflcbcr  Uinsiebt  ergoben  sicb  aus  dem  Vorher- 
gebendeu  ilie  Satze,  dass  wir  bei  einer  rein  motoriseben  Ileniiplepe 
ohne  ffU'ii'bzeiti|U'e  Sensibilitatssiorun^  ein  Freibleiben  der  bintenilen 
Ab&cbnitte  der  inneren  Kapttel  annebmen  konnen,  dass  diese  Partie 
alier  wabrsebeinlieb  mit  erpriffen  isL,  nenn  nirb  neben  der  niotoritK^ben 
iJibniui*^  aucli  sliirkere  PenttibiUlatsbliirungren  vorfinden.  Lelzten- 
brauclien  aieb  iibri^rens  durebaus  mcht  immer  auf  alle  Siune  zu  beziehen^ 
sondem  treten  nicht  selten  aocb  ausscbliessUcb  in  der  Form  tod  Ilaut- 
nnfistlicsie  auf. 

Krankbeit^berde  in  der  X^e  der  inneren  Kapsel  kSnnen  aueh 
Heiitrschrinuugeti  ?on  Seiten  der  durcb  die  innere  Kapsel  bindureb- 
ziehenden  Bnlinen  bewirken.  So  l»at  man  insbes<tndere  scbon  oftcr 
balb^-itifi^e  nio/or(«('/(c  Keizcrscbeinunjren  in  Foruj  eboreatischer  Zuekun- 
gen  (sop.  Hentlchortn  ponlhiirnftleffica  s.  u.)  beobaebtet,  und  wabr- 
scbeiniicb  konnen  zuweilen  aueb  balbfeitJ;:**  s'^hW/c'c  Rfizorsobeinunj^'n 
(Sobnierzeu,  l';iriiiilbe8ienj  durcb  Ilerde  in  der  Xiihe  des  bintersten  Ab- 
Bchnittes  der  Cap&ula  interna  bervor<ferufen  werdcn  (Ei>inoer). 

CenlralfanslleD  (Nucleus  eaudatus,  Llii8«ukem  and  Tfaatainns  optlcnsl* 
Vor  der  jrenauiTt^n  Festritrlluu^'  des  Vcrlauf!?  der  I'vrauiidfnhabn  wur- 
den  Zeretdningen  der  Centratganglicn,  vomebndicb  de«  Nucleus  cau- 
datus  und  des  LinsenkeruB,  fast  all^mein  als  die  Crsacbe  der  gewiiUii- 
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licbeD  ccrebralen  Uemipleiricn  anpesehen.  flepenwjlrtip  aber  dranjsren 
die  Ben  bach  tun  pen  immer  niehr  zn  deni  Schlusse  bin.  d:uis  nur  die 
l>^ituni:>>tinterbrechiir^  in  dor  ryramidenbaiin  eine  Ueiniple^e  eut 
Foltre  babfii  kann.  Die  zalilreiclien  F'idle.  bei  wi^li'h^n  iimn  xls  aiwi- 
hmiisi^th-  I  nsache  ciner  im  IWkmi  befttundfnen  Ilrini|ili'^i'  *'inon  Herd 
in  den  CVntmlj;puigHcn  Hndet  Uu^'n  >icb  wahrst-lieinlich  .olle  dadnreb 
erkliixen,  dass  entweder  die  Pynnnideidmbn  in  der  unniitlf  Ibar  Ih'nacJi- 
liartvn  innvren  Kapstd  direct  ron  der  Uerderkranknu*:  mil  ergriffrn, 
oder  dass  wenipslens  die  Leimng  in  dereelben  durcb  die  Fernwirkun;: 
des  bemicbbarten  Herdo?  (Druck  auf  die  Umpebungr  u.  djrl.)  tinter- 
broeben  ifct  Denijrenjuss  scbeu  wir  aiich,  (bus  Horde  in  den  der  inneren 
Ka]rgel  anlief,^-nden  C*utrKl|Lran^'lien  ineisi  nur  voruhnyrheniie  Hmti- 
pltifien  bewirken.  d.  Ii.  UihnninjK'n.  die  albnali^  wir<b.'r  zuriickjffclien, 
wtnn  Jene  Fernwirkunfren  der  Erkraukunfrsberde  auf  die  innere  Kapsel 
auflioren.  Bei  andauernde?ij  miheilbartm  ffemipieijicfi  darf  nuin  aber. 
wenn  <6»  sieb  Kberbaupt  uid  eine  Krkmnkun":  dieser  Ge^^eod  hnndelt, 
iiiiiiter  eine  direele  lii.sion  dor  Pyrftniidt'nlmlinen  in  der  inneren  Kapsel 
annehiuon.  Kin  durcbaus  entspruehendor  Satz  sclicint  aueb  fiir  die 
Heniianiietbeaie  2U  gelten-  Wenn  friUier  behauptet  wurde,  dass  diese 
Eriiebeinun'r  liesonders  bei  Herden  iin  Tbalannis  options  auftrete,  so 
erkliirt  sicb  dies  leiebl  durcb  die  lletlieibjruii^  dtr  ^t'rade  dem  Tlia- 
biinuti  nalie  ^clejrenen  Kenjtibelen  iialin  am  hinteren  Eude  der  inneren 
Kaptffl. 

Fraji^  man  aber  nacfa  den  direct  von  einer  L^on  der  Ceotral- 
^n;;lien  selbst  abban^agen  Erscbeinungen,  8o  kann  man  bierauf  fn«t 
^ar  tiiciitp.  Bestinimtt.*  antwarten.  SowobI  die  klinisoben,  all*  aueli  die 
eiptTinientelleii  Erji^ebnisHe  &iiul  lUH'h  vii'lfaeb  eiiiander  vviderspru^'hend, 
und  wiwlerbolt  hat  man  scbon  zienilich  ansji-edehnte  Zeri(tnmnf;ren  der 
p'naniiti^n  Tbeib^  iieobarbtet,  die  fas*  ;rjnz  syinptunilos>  verlaufen  waren. 
Xainvntiicli  muss  noeb  einninl  erwabnt  wenb-n,  dass  ini  Linsfnh'rn 
Dod  ini  Xitchus  eatidatu*  EnvciehuDgcn  vorkonimen  kOnnen,  oline 
da^  7u  I^bzeiten  der  Kninkeu  die  p'rinfrj*tH  bennpb';risrbt'  Storunj; 
bestanden  bat.  Auoh  vnrn  ThaUtwus  optiais  i&t  v»  wabrseliemlich,  dttss 
er  in  keiner  IJeziebuntr  zxi  den  wdlktirlicben  Bewe^unj;en  elebt.  Wohl 
aber  scbeint  er  fiir  die  niimi^cJitm  AuiidnH'!;shcvigun<feH  von  Bcdeu- 
tun^'  zu  sein  (Bechterew,  Xothkaoel).  Bei  Ueimplegisclien  siebt  man 
zmveiien,  dass  die  eine  untere  OesipbtHbalfte  willkUrlieb  nicbt  bewegt 
werden  kann ,  « alinnd  sic  nieb  bei  psycbiseben  AfffOton  (Laoben, 
Weineii)  pebr  K-bbnlt  niitbewej^t.  In  sob'lien  Fallen  kann  man  auf  oin 
Freibleiben  den  Tlalaum^  &cblies»eQ,  wUhrend  man  bei  Erkrankung 
desaelbeii  ibis  uuijrekebrte  Verbalten  beobaebtet  liat,  dass  die  betreffende 
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(icMii^litshalfte  z\vn.v  wiJlkurlich  bewejrt  werden  kann,  bei  Affcothewe- 
i;un;;(.'D  alier  viilli^  starr  bleilit.  Von  sensiltelen  Funelionen  des  Thala- 
mus nptictis  iht  nur  ehie  sirher  fest^^restellt,  nlimhcli  die  Hiiiznjrehorifrkeit 
seiiii'w  liin!en*n  Atisfhiiitres  (des  soprenanntcn  Pithinar)  und  des  Cm'pus 
f/enicutatuiu  latcrah  ziir  centraltm  Aus!)reitunp  des  ( >ptuMiii.  Eine  Zer- 
Ht'ininp  des  hintereii  Theils  des  TliaJaiiius  hat  deni  entspreohend  eiue 
vollsUindigc  Hetnianofis'te  (s.  S.  45(1)  dfr  ^^niilKTlie^'eiiden  Seite  zur 
Fol^e.  Dju*?*  dor  Thalamus  ain:h  iiiit  aiideron  LH'iuri|)etaii'n  Faseni  aiis 
der  Scldfifenhahn  in  Verbindunfr  stehlj  i^t  aehr  wahrech^inlich.  Ob 
dies  aber  scnsibclo  odcr  nnr  coordinatorischc  Fasern  sind,  ist  aicht 
aiclier  bekannt,  und  auch  die  Falliologrie  bat  una  in  dieser  Hiiisicht  liber 
die  Ftmt'rionen  des  Thalaniuts  nocli  nicht  belehrt.  Wlwierhob  liat  man 
bei  Herdcn  im  Thalamus  opticus  podthomiplc*^8cbe  BeizsymptonK^ 
f„postb«mnple'jris('bp  Chorea'*  s.  o.)  bfobacbtet,  was  sich  winderum  aus 
der  Xacbbar^ehaft  der  Pyrainidenbalin  Uncbt  ffkliiren  liUst,  -  Ini 
Lingenl-erti  eollen  nacb  noueren  Thierversuchen  Centra  fUr  die  ^V(ir^ 
mfireffulntioti  vorbanden  sein.  Die  bei  (Jebimerkrankun;;-en  zuwi-ilen 
vorkoinnionden  auffallcnden  Verandenmp:en  der  Ei^nwiinne  konntfn 
daher  vielleicht  iiianchmal  mil  oirier  Erkrankun^  des  Unsenkprne**  in 
liczit'buit^  ;rel)raeht  werdcii.  Dncli  fcblt  <'s  nooli  fast  itriinz  an  pe- 
naueren  Beolmehtunircn. 

Corpora  quadrlremiiiA  asd  Hlrasebenkel.  Erkrankunjfeu  der  Vier- 
hilgel  komnien  iiberliaupt  seltt*n  und  nteisl  nur  nis  Theilersebeinunp 
auagebreiteter  Oeliirnerkraokun^eD  vor.  Sie  sind  daijiT  in  diji^niosliscbcr 
HiDBicbt  nur  ausnabm^weise  in  Betrarbt  zu  ziehen. 

Die  vorfft^ren  Viorhugel  Rtehen  unzweifelbaft  mit  den  Fasem  des 
A'm'us  opticujt  in  Verbindun^.  Sind  hfthle  C^irpora  tiuatlrigemina  an- 
tvriora  zerstort,  ao  mass  eine  riilli^  Btindheit  die  FoIjk**  sein,  wfthn^nd 
bei  eimHtiiffir  Erkranknn^^  Hentianopsie  zu  envarlni  ist  Beido  »S\  n»- 
ptorae  sind  iudessen  s<i  vieldeuti^,  da-ss  sie  allien  selbstverstiliidlicli 
ijiomals  die  topischc  Dia^ose  einor  Erkrankunjr  der  vnrderen  Vierbiijrel 
geslatten.  Im  IVbriiren  ist  bei  alien  Erkrankunp'n  drr  Vierbiip'l  vnr- 
xngsweiHe  die  Ia^sx  der  Kenie  fiir  die  Aiijjennniskelnerven,  in8ltes<tnderf 
fttr  den  N.  oculomotorhis  und  Ti'nrklpnris,  in  Hetracht  zu  ziehen.  Diew 
niacht  es  erklarlicb.  dass  nanienllieh  ein-  oder  doppelseitip*  Oruhtno- 
tfyrittsldhmumjen  bei  Viejhiipelliisionen  wiederbolt  beitbaehtet  worden 
ftind,  seltener  audi  reflect  or  kef u:  Pupilk-tistarre  und  Xt/t)ta^mi4s.  Bcnier- 
keuMwertb  int  noeh,  da.«s  man  bei  Erkninkunp^n  der  Vierbiiv:el;^;;en<l, 
insbesondere  der  liinteren  Vierhiigel,  wiederbolt  einejlif(W(r  des  KoriH-rs, 
fihnlich  der  c-erebellaren  Ataxie,  beobncbtet  hat  (XfrmNACiKi.).  Di(M^ 
\laxie  beniht  aller  Wabrscbeinliclikeit  rmcli  auf  eim-r  Sifinmfj  der  von 
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dt'Ui  Corpus  iloiitahim  des  Kleinliirn:*  konimomK'n  Bindenmie,  die  nnoli 
erfol^er  Kreuzun^^  zu  den  rotlicn  Kenieu  (Nucleus  ruber  s.  Fi^r.  3  S.  16) 
unter  den  Vierhlij^'eln  grelangen  imd  weiter  niit  deui  firos«hirn  in  Ver- 
hindunjir  r^tcliOTi.  Ilalien  wir  cs  also  mit  finer  Ophtlmlnioplofrie  zu  thun, 
welclre  heide  Aup^n,  wenn  aueli  nielit  voUif:  synnnetrisch,  betrifft  und 
sich  niunentlieli  in  liiliinnnjrsersclieinnapyi  von  Seiten  dftr  \n.  oenlo- 
niotorii  iind  troclilejtres  (selteuer  der  Ahdneenleii)  iin^sert,  urul  i^t  diese 
Ojdithahnoplci^ie  verbunden  mit  eineni  unsioheren,  schwankendenCiange, 
80  niiiHsen  wir  an  eine  Erkmnknn^  der  Vierbiipel  denken.  Frcilicb 
komnit  eine  panz  iihnliche  SyniptomenverlnndunK  ancb  bei  Tiimoren 
des  Kleinhirns  vor.  —  Daa  hintere  Pmir  der  VierhUjrel  und  die  Corp. 
geniculata  medial,  stehen  mit  deni  N.  Aeustieiis  in  Verbindnng^,  so 
dass  bei  Erkranknnjs^cn  dieser  Gej?end  aucb  auf  Oehiirstorungen  zu 
acbten  ist 

Greift  die  Erkrankun^  auf  den  Hirtiachenkel  Uber^  so  kann  cin 
in  topiscb-diagmostischer  Beziebun#?  sehr  charakteristisclier  Syniptomen- 
coniplex  entsteben,  iiamHcb  eine  Tiihnnm^  der  einen  Kuq)erbalfte,  (Ann, 
lieia.  Facialis)  verbunden  mit  eint-r  t/ekrenzten  (auf  der  anderen  Seite 
gele^^nen)  Oculoinotftriuslahmung,  Kin  BHck  anf  Fip.  13  (S.  65)  niacht 
dieses  Verbalten  leicht  versUindlicb.  Ein  i.  B.  auf  der  reckten  Seite 
gelegener  Herd  wiirde  die  Faaem  des  reehten  Oculoiuotorius  (III)  zer- 
stiiren  und  somit  eine  rechtsseitige  Oculomotonuslahmung  bervorrufen, 
wiilirend  er  bei  genii^render  Ausdehnun<r  f^leiehzeitig  die  Pyraniiden- 
fasem  des  recbten  Ilirnsolienkels  betreffen  kiinnte,  was  eine  finksseitige 
Hem'ii)leg\e  zur  Foljire  babt^n  miiHste.  Dass  Erkrankunj^en  rier  Ifirn- 
schetikelhaube  .Sensibilitiitsjitoruntren  oder  zuweilen  aueb  Ataxic  nach 
fiieb  zieben  miissrn,  ist  von  vomberein  anzunehnien.  Erkrankunfren 
der  Haubetiregion  und  ihrer  Umgebitng  bewirken  daher  ein  Krank- 
beitiibibl,  welcbes  aus  llemiplepie ,  taetiler  Heniianiisthesie  (bez.  Ilemi- 
atasie)  und  gekreuzter  Oculomotoriusliibmun^  zusaniniengesetzt  ist. 

S.    llu  Klclnhlrn. 

Zicnilicb  ausgedehnte  Zorstonmgen  des  Klcinhimes  kjlnnen  zu 
Lebzeiten  der  Kranken  voUstiindiK  syuiplomlos  verlaufen.  In  solchen 
FiUlen  sind  alter  in  diT  Ue^'l  nur  iHe  Ifetuisphfircn  bctroffen.  Sobald 
aucb  die  mittlere  Partie  des  KIcinbirns,  der  Warm,  in  ausgedelintorer 
Weise  ergriffen  ist,  entsteben  fast  immer  eigenlliiimliehe  Krankhfiita- 
etBciieinungen,  welclie  ea  ermo^lichen,  in  Welen  Fallen  die  Diagnose 
einer  Cerebellarerkrankunfc  nut  ziemlicber  Sicberheit  zu  stellen.  Debri- 
gens  kOnnen  in  einzelnen  Fiillen  aucb  rcino  Ilemispbareacrkran- 
kungcn  des  Kleinbirns  deutlicbe  cerebellare  Syniptonie  hervomifen. 
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Zwei  Syiiijilome  sind  ftir  die  Klemliirnerkrankunfr»*n  am  oieisten 
uharaktemtiBeh :  einc  ei^enthiiinliclie  Unsichcrlicit  dcs  Ganges  {cerebel- 
tare  Afaxie)  und  ausKesprocbenes  SchwlntlelgefiihU 

Die  cerdteUatr  AUtxio  zeijrt  »icli  iin  Emupf  und  in  den  unteren 
Extreniitiiten,  und  zwar  vorzuj^weisc  nur  beim  SteJicn  imd  Gehen, 
l/iegen  die  Kraukfn  zu  B**tt,  so  bcwejjfen  sie  ilire  Beine  fast  ganz 
sicher  uml  \\\\i  nomiaKr  Kraft.  Sfiluild  sit*  abor  das  Ut-tt  rerlassen^ 
treten  die  cbarakterihtisclien  Hewe^'un^Sijlorun^en  deutbcb  hervor. 
SchoD  l>€ini  St^hen  bt^nierkt  man  un  den  Kranken  nieial  ein  deut- 
liches  .Scbwanken  des  ganzeii  Korjtere,  welchea  besonders  stark  winl, 
wc.nn  die  llackeu  dcr  bi'idtn  {•'iiiwe  aneinauder  ja'St<?lU  werden.  Beim 
breitbcini^ren  Stehen  ^winneu  die  Kranken  etwas  mehr  Sieberbt-il 
und  Ke8ti;;keit.  Dureb  Schliessen  der  Auji^?n  wird  rias  Sehwanken 
in  dtT  Ke^el  nicht  ViT^tilrkt.  tbi  die  Sen»ibibtiU  der  Haul  und  Muskeb) 
an  den  unteren  Extreinitiiten  bei  reinen  Cerebellarerkmnkungen  voll- 
koninien  Donnal  bleibt.  Das  Qehen  ist  8ebr  sebwankem!,  launieind 
und  iilineb  durebaus  deni  Gange  eine«  stark  Betrunkenen,  wahrend 
p»  uieist  durcbaus  Ter)*ohieden  von  der  atactiscben  GebsMrang  dcr 
Tabiker  LsL  Statt  den  <;leicbniib4si^  HLiinpfi'ndcn  und  scblcudernden 
(Janjres  bei  der  Tal>e«  Hndel  ^icli  bei  der  eert'bcllaren  AtaNie  ein  voll- 
slaiidi^es  Tauniebi  det^  i^mzen  Ktirpers,  so  dass  die  Kninken  sobbess- 
beb  Qberhanpt  niclit  nielir  in  einer  geraden  Ricbtunp  ^hen  krtnnen, 
Hond<*m  zickzaekf5m»ij;  bald  naeli  recbts,  bald  naeb  bnks  bin  zu 
fallen  bcheinen.  Xicbt  nelten,  aber  keinettwep^  imuier,  bemcrkt  man, 
(biss  das  Sehwanken  des  Koqiers  beim  Gehen  vorzu^weise  nacli 
eintT  bestinunten  liiebtunf:,  ent\^'eder  naeb  vorn  oder  rliekwilrts  oder 
naeb  der  einen  Seite  bin  fcescbiebt.  Rierans  eineu  sicfieren  iSoblusa 
auf  die  nabrn:'  Ui^e  de^  ICrkrankunij^slierdes  ini  Kleinliim  zn  ziebcn^ 
ist  nnr  7»e\i  norb  nirbt  inn^^Hrb ;  lioebslcns  darf  man  vennutben,  dasa 
rn  einem  tlcnirti^'en  Falb;  (He  Hiittkren  Khhthim^chmh-l  (.s.  u.)  mit 
crgriffen  sind.  Bemerkenswerth  ist,  dass  u)il  sehenen  Auenalmien  die 
oh^'tcH  E^fntnitiitcn  an  der  Unsichorbeit  der  Bewej^ruusen  nicht  tbeil- 
nelinien.  Viele  Knuike,  welebe  kanni  uielir  allein  zu  jsreben  ini  Stiinde 
6in<],  konnen  mit  ihren  Ililnden  noch  die  feinMen  Bescliilfti^un^en  ver- 
ncbten.  Man  siebt  also,  ibu*s  das  Kleinbirn  nur  l«*i  der  Erhattung 
deit  OtMchgeirivhtcj'  un  Korper,  wie  es  zum  8teben  und  Gehen  notb- 
wendig  ist,  eine  wicbtige  Rnlle  spielt 

l>ie  cerebt^Ilare  Atjutie  isl,  wie  ohen  erwJibnt,  meist  nut  ehii 
JiUftgesproebi-nen  Schichidelgefuht  verbunden.  Ein  v  oil  standi  ja-r  Paral- 
lelifinms  zwidoben  der  Gehsttinin^'  nnd  dem  Scbwindc]  ist  indeasen 
nicht  vorlianden.    In  einzelnen  seltcnen  FiUlen  kano  sofrar  das  cii 
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dieser  Syinptonie  oline  Ann  nnihTc  liwtohen.  Gewohnlioh  tritt  der 
Schwindel  nur  dann  oin,  weiin  die  Kranken  sich  aufrichtcn,  stchcn 
oder  (rehen,  selir  selten  aiich  bei  nil»i<r<'r  HottIafrc,  Der  cerehellare 
ftcljwindel  isl  mcist  ein  echter  Drebschwindel:  die  Kranken  liahen 
das  (iofiihl,  als  ob  sie  selbst  oder  die  sie  miijrel»endt'n  Oe^tm stand e 
pedreht  wiirden.  Dn-s  Scliwindclfcefiih]  ist  bestSodig  vorhanden  oder 
tritt  in  einzelnen  gtiirkeren  AnfiiUen  anf.  Die  Ursacbe  des  Schwindels 
ist  wahrscheinlich  in  einer  liusion  derjenip^tn  Hahnen  zn  suvben, 
weU^be  als  Fortsetznnjc  de.M  N.  vestibularis  litiroli  dns  Corpus  resti- 
forme  ins  Kleinhirn  zjeben. 

Von  sonstigen  auf  eine  Kleinliimerkrankunfr  liinweisenden  Syid- 
ptomcn  ist  nur  Wenipes  mit  iSicherheit  bekaniU.  Eehte  Ataxie  der 
Beine  (wie  bei  der  Tabes)  ist  aucb  zuweilen  beo!>acbtet  worden ;  dooh 
diirfte  es  sicb  hierbei  ni.  E.  mcist  um  einc  Fernwirkung  der  Krank- 
heit  auf  die  SehloifenJmhn  <r('liandelt  Iiaben.  Zuweilen  hat  niaii  bei 
Klcinhinierkmnkunjicen  fehlende  PateUarreflexe  gefiuiden.  Aucb  dieses 
Symptoni  hiiiig;t  wahrsebeinHcb  stets  von  p:leicbzeitipen  Stliruuisren  des 
Ktiokrnniarks  alt.  In  einzelnen  Fiillen  ist  hiientmattremor  in  den 
Aimen,  in  anderen  H'^rifmrose  der  Extreraitiiten  auf  der  Soite  der 
Erkrankung  (cntsprecbend  den  Erpebnissen  von  Lueia7ii-s  Thierexpe- 
rinienten)  pefunden  wonlen.  Alle  dle&e  Symptonie  sind  in  ihrcr  Be- 
deuttin^  nocb  zwoifelbaft.  Auf  ^ewisse,  besonders  den  Tumoren  des 
Kleinbims  zukonunoude  Eij^entbiindicbkeiten  konimen  wir  Hpater  noch 
einiiial  zuriick. 

Zum  8ehlu8s  mussen  wir  noch  einige  Worte  fiber  die  Erkran- 
kun^en  der  miftleren  Klf*hthinm'h(^JeeJ  (Crurn  eerchpJli  ad  ponfetn) 
binziifii^en.  Auf  eine  Remmg  derseJben  bezielit  man  gewuhnUch  auf 
(Irund  pbysioloiriscber  Erfahrungen  jene  eigentbttmlichen  Syinptome, 
wek'bo  als  Zivamjfhewegung  und  als  Zwamislage  bezeielinol  werden. 
Letztere  bcsteht  darin,  dass  die  Kranken,  sci  es  bei  klartni  Bowusst- 
sein  oder  anch  iui  Zustande  rSlliger  Bewn&stloRigkeit,  stets  einc  be- 
stimnite  Snitenlage  im  Bett  einnebnien.  Werden  sie  in  eine  andere 
!-<age  p'bnwlit,  i*n  drebt  aicli  der  Kiunpf  alsbnld  unwillkiirlieli  wieder 
in  die  friiherc  La^rc  zuriiok.  Niclit  Bolten  ist  niit  dieser  Zwanjurslaj^e  des 
Rnrnpfc!?  aucb  eine  i'iitspre<*bende  Zwanp^stelhinfr  dt'«  Kopfes  und  der 
An^'iipfel  verbnnden,  wHbrend  die  ExtremitSten  fast  immer  unbetbeiH^ 
erscbeinen.  Eip:entliehe  Ztvangshewegungen  werden  viel  seltener  beob- 
aeblet.  Diesellien  zi^ipon  sieh  entweder  in  niehrfaeb  wiederlmlten 
vrtllstlindifrt^n  Drebuugen  des  Kiirjjers  um  seine  liingsaclisc  oder, 
wenn  die  Kranken  iibeTbaupt  greben  k5nno.n,  in  zwangsmfissigen  KnMs- 
bewc^rnnfjen   (^Reitbabnbewegungen")  u.  derio;].    Nacb  den  Anpiben 
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Ku«sel'8  sollen  die  Zwan^'shi-wf^fuiifjeii  bei  eiiier  Erkmnknns  (ics 
rechien  miUlea'ti  KIi'iiibiriis(.'!i(.*nkul.s  liic  Uiclitiing  .,eine3  in  einen 
Kork  /iintftng4Hlrchten  Pfropfenziehers"* ,  bei  Erkrankuiif;  des  Hnken 
Kleinhirnscbeukeis  di«  Richtun^  eine8  «/araM>-^o(Irf'liton  I'fropfcn- 
ziehers"  zeigen.  Ucbrigens  nmss  bctont  werden,  dasti  das  Symptom 
der  Zwangala^en  und  Zwangbbeweg^ngeu  Uberbaupt  ein  seltenes  und 
:^ein  (liagnoiitisi'her  Worth  t?.in  zwfifelhaftcr  ist.  Dt-nn  in  cinzelnen 
fallen  von  (ichirnerkrankunKcn  hat  man  dies^lben  Syniptoiiie  beob- 
acbtct,  obne  dims  iUtcrbnupt  die  niittlercn  Klt^inliiniHcbenkel  nacbweis- 
licb  er^ffen  waren.  Andererseits  baben  uir  in  zwei  ziir  Section 
kommenen  f^len  von  Tumoren  der  uiittleren  Kleinhirnschenkel 
Zwanjrabewegun^n  vollkouimen  vennisst. 


all^V 


Der  leicbtereu  Uebereicbtlichkeit  wegen  stellen  wir  hi«r  noch 
eiiijge  der  wichtigsiefi  tlingiiostischen  SdUe  in  Ihziig  auf  die  Oehirti^ 
localisation  zusainnien. 

1.  Die  gewi'dmliche  Hemiple^ie  ist  am  hiiufipsten  bedingt  durch 
eine  LHfiion  der  ryrainidenbabnen  iiii  binteren  Schenkel  der  inneren 
Kapsel.  Bei  dauernder  Heiniple^ie  sind  diese  Bahneu  wirkbch  zer- 
BliJrt;  bei  vori'ibergebender  Heniiplegne  sind  sie  duroh  Krkrankungs- 
herde  in  ilirer  Xaebbarschaft  nur  zeitweine  fnnctionKunfiUii^j;  ^eniacht, 

2.  Monoplegische  cerehrah  LUhmungeii  sind  meist  von  Erkran- 
kunf^?n  der  Gehimrinde  (Centralwindungen  und  LobuJns  paracen- 
traliisj  abbiingig.  Die  Matwplcgia  facialis  und  linffuaitis  hiinf^n  voa 
liisionen  des  tmteren  Endes  der  vordereren  Centraiwindung  ab.  Die 
Monoplegia  brachialis  b^gt  vorzugaweiBe  von  einer  Erkrankuiig  dea 
ulitllereii  Dritttbeils  der  vnrderen  Central windnng  ab.  Die  yfonaplegia 
cruniUs  dentet  auf  eine  Erkrankun^  dea  obersten  Abschuittes  der  vor- 
dereu  Cenlrjilwindung  mid  des  Lohulns  paraccntrali.t  bin. 

3.  Hcmiplegiscbe  oder  munoplegiscbe  liiliniungcn,  welebe  oiit 
halbseitigeD  oder  nur  in  eineni  bestinunten  Krtrpertlteil  auftreti^nden 
epileptiforvien  Convtihiofieit  verbunden  sind,  bilngen  fast  inmicr  von 
cincr  Erkrankung  der  frehinirinde  ab,  Dieselben  niotoristelien  Reiz- 
ereclieinungen  ohne  gleiobzeitige  liibniung  sind  ebenfalls  auf  eine 
ReizuBg  der  oben  genannten  Rindengebietc  zu  bt^.ieben. 

-I.  Htmipfegie  m'lt  yekreuzier  OcuhmotohusU'ihmung  weist  anf 
cine  Erkrankung  dor  Hinmchenfcei  bin.  Oleicbxeitige  tactile  Hemian- 
liatbesie  Bpricbt  fOr  cine  Belboiligung  der  IIinische>iktihaHhe. 

5.  Hemiplegie  mit  gekrettzter  Faciaiiiflahmutig  spriebt  mit  groBfter 
Sielierbeit  fttr  den  Sitz  des  Erkrankungsberdes  in  der  Briieke, 

0.  Posthemiplegische  Chorea  (s.  u.)  scbeint  besonders  bei  Herd- 
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erkrankunpren  in   der  Xahe  der  hintoren  Theile  der  inneren  Kapsel 
vorzukomnien. 

7.  Hetnianiisthesie  der  Ilaut  untl  der  Sinnesorj^ne,  eventuul!  ver- 
l>unden  niit  Hemianopsie,  hjinj^t  vorzngsweise  von  einer  Erkrankun^ 
der  hinteisteti  Abschjiitte  der  initenm  Kapsel  ah. 

8.  Hemianojme  (Eemiopie)  kann  von  einer  Lfision  des  Occipital- 
■lappens  (Cuneus)  iH'iriiliren,  ferner  wahrscheinlich  von  einer  iJisioii 
dee  hintersten  Absclinittett  der  imitreJi  Kapsel  (dann  meist  verlmndvii 
mit  Hemianasthesie)j  endUcli  von  einer  Erkrankung  des  Puhinar 
thnlam'i  opficK  eines  Corpus geniculatiim  latfrale,  eines  vorderen  Vier- 
hugeh  und  eines  Tractits  opticus. 

9.  Echte  motorische  Aphasie  bedentet  eine  Erkrankung  des  Fusses 
der  dritten  liukefi  Stirnunndatiij. 

10.  Worttauhkeif  (Verlust  des  Sprachverstandniases)  hiingt  von 
einer  Erkrankun^'  der  ersten  Jinhen  Schidfenunndung  ab,  Worthlmd- 
heit  (Verhist  di*s  ScliriftverHtiiuduiases)  von  einer  Erkrankung  dej* 
linken  mtteren  Schextellappetis, 

11.  ArticulatorUche  Sprachstorungen  weisen  auf  eine  Erkrankunj; 
des  verldngerieti  Markes  bin,  ebenso  Schlingfttomngen. 

12.  Taumelnder  Gwtuj  und  ^ku^ndel  «ind  die  reKelniSssii^sten 
Zeichen  von  Erkrankun^en  des  Kleinhirns  ^  kotnnien  ahcr  aucb  bei 
Erknuikun^n  der  Vierhiigel  und  des  Stimbimes  (s.  o.)  vor.  Zwangs- 
lagen  und  Zwangshewegungeti  deuten  vielleicht  auf  Erkrankungen  der 
Crura  cerebellt  ad  pantem  bin. 


Anhangsweise  mofre  bier  anch  noch  einmal  eine  ganz  kurze  Ueber- 
siclit  Uber  den  Verluuf  der  wiclidj^sten  Leitun;trsbabneu  folgen: 

1,  Motorische  HauptbaJin.  a)  Erstes  centrales  Neuron:  Gan{;;lien- 
zelle  in  der  motorischen  Gebimrinde,  Nervcnfortsatz  dnrcli  den  Stah- 
kranz,  hinteren  Sebenkel  der  iuneren  Kapsel,  Himsclienkclfuss,  Kreu- 
zung-  in  der  Pyramide,  Hinterseitenstrang  des  RUckenniarksj  Auf- 
splitterun^  in  den  Vorderhomem  (fur  die  niotori.sohni  (lehimnerven 
scbon  friiher  in  deren  ^Konien").  b)  Zireites  peripheri^ches  Neuron: 
Oanglienzelle  in  den  VorderbGmem  (bez.  in  den  Kemen  dei  motorischen 
Oebimnerven),  Nervenfurtsatz  in  der  vorderen  Wurzel  nnd  den  peri- 
pberischen  Nerven,  Aufsplitterung  in  der  Muskelfaser. 

2.  Centripetale  {sensibele  und  eoordi7iatonsche)  Haupihahn. 
a)  Etstes  iperipherlsches)  Neuron:  Ganjrlienzelle  im  Spinalganglion, 
Nervenfortsatz  theils  ini  peripberisehen  sensibebm  Xerv,  tbeils  in  der 
hinteren  Wurzel^  Aufsplitterun^  theilw  in  den  ninterhOmem  (senbibele 
Fafiem),  tbeils  naeb  Verlauf  durch  die  Ilinterstriinge  in  dea  Kemen 
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dcj  (ioirs^ben  und  Bnnlaoli'schen  Stnln^e  (Oftrtrdinalorisobe  Fascrn). 

b)  Ziteitcs  Xeunm:  Oan^Henzelle  in  den  ninterborncru.  bez.  in  den 
OoH'schen  und  Bunlacb%chen  .Stranj^kerneD ,  Kervenfortsatz  durch 
die  VordtTseitcnstriinjre.  Olivenzwiscbenscbiclit,  HobleifenbaUn  der 
Obbin;;:ita  mid  der  Briieke,  Hirasehenkelhaube,  hinter^ler  Theil  der 
inneren    Kapsel.     Aufi^plittening  zum    Tbeil   iin    Tbalainus   opticus. 

c)  Dritfes  Xetiron:  Oan;rlien/elle  ini  Tbalanius  opticus,  Nervenfott- 
satz  zur  Gehimrinde  (CentnUwIndunpen,  PjiriL'talhirn). 

3.  OptijicJte  Hauptbahn,  Erstos  peripberiscbes  Neuron  ^nz  in 
der  NeJzbftut  ^rele^en,  ancli  voni  zweiten  Neuron  lie^  die  C»an;;lifn- 
ztOle  in  der  Kotina,  Nervinifuitsatz  durcli  den  Nervua  und  Traclua 
opticus  (tbeil weise  Krcuznng!)  zum  Cor|>us  ^eniculatuni  laterale.  zn 
den  vorderen  Vierbi'ijreln  und  dem  Pulvinjir  ibalauii  nptici,  wo  die 
FaseraiifsplitterunKcn  staltfinden.  Orittes  Neuron  vun  den  ZeUen  der 
^nanntcn  Theile  durcb  den  bintenst4?n  Abschnitt  der  inneren  Kapsel 
zur  Uin4le  dt»«  Ot'<ripitallappens. 

I.  Akustisvhe  Haui)tbuhn.  Die  Gan^lienz<^1l6  des  pcripberisclusn 
NeuroiiH  lie^  ini  Ganglion  cocWeare  der  8chnecke,  der  Nervenfortsatz 
ini  Nervutt  cochletiris ,  Kndijcunj^  inj  Nucleus  ventrali-s  acutiL  Hier 
l»e;finnt  das  zweite  Neuron,  detisen  Nen'cnfortfiutze  ini  Corpus  trape- 
zoides  und  in  den  Striae  acusticae  CO,  weiter  in  der  InteraJen  Schleif« 
zuni  binteren  VierbU^elpnar  und  dem  Coqi.  jrcnieul.  niediale  zieheo. 
Ilier  bepnnt  walirscheinlicb  ein  dritles  Neuron,  welebes  bau)>tsiU:b- 
in  der  lUnde  des  Scbliifenlappens  endipt.  Auch  die  akustiscben  Fa- 
»em  laufen  tbeils  ;rekreu/t.  tbeils  unjrekreuzl,  so  daas  jeder  Hnmerv 
niit  heiden  IlemiBpbiiren  in  Verbiudung  i^teht. 

l^rittes  Capitel. 
Die  Oeblrnblutung. 

{Hftrmorrhaf/ia  v*:rclfrL  Apopfexia  .•<ntitjuinva.J 
Afltlolorle.  Die  L'n&uebe  einer  eintretendcn  Ocbirublutung  \si  iminer 
iji  einer  Erknmkung  der  Wanduogen  der  kleinen  Gehimarterien  xa 
»ucbeu.  Am  biiufipiten  treien  daber  Gebimblutun^ren  l»ei  solchen  Per- 
aonen  ein,  die  an  nll^rneiner  Artcriosclerose  und  insbesondere  an 
Arteriosclerose  der  Geh'inmrterieti  leiden.  Docb  kunnen  aucb  ander»- 
artigi.'  KrkranknnKt*n  der  Gefiisswaude,  fettige  und  hyaline  Degtiie- 
ration  derselben,  ferner  nAiiwivtlich  dW- ^phiiitische  Emi(utrni(ifi  den 
Ardoss  zu  Gebirnblutiuijcen  lureben.  Ini  Jabre  ISBti  haben  Ohabcxw 
und  BoTTCHAiiit  zuorst  nacbj^ewiesenj  ila-ss  man  in  vieb-n  Fallen  von 
;?roH6ercu  Grbirubiimorrba^ien  an  den  kleinen,  atberoniatiis  erkrankten 
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arteriellen  Oofassen  <ler  Oehimsubstanz  MiliartDieurysmen.  oft  in  selir 
grosser  Zabl.  auffiuden  kann.  dereu  eines  durch  Bersten  Sfiner  Wan- 
dung  die  Veranlassung  zur  Bliihin^  gegeben  hat  Diese  Miliaranea- 
rysiiion,  dertn  Vorkoinmen  und  Bedeuhin;;  alle  siiiiteren  Untersucher 
beatatii^  baben,  koiinen  einen  Diircbiiiesser  von  1  mm  und  mchr  er- 
reiclitMi.  die  zci^n  sich  meist  a\s  spindelforndgf  Enveiteningen  des 
jninzen  Unifajifre!^  dur  (lefii&se:  sellcner  ist  di<'  OcfiLsswandung  niir 
nach  eincT  Seite  bin  aus^ebuchtet.  Da  die  intracercbralen  Arterien 
eo  gTit  wie  gar  keine  eifcentliche  Advenritia  besitzen,  so  verstt*b(  man 
leicht,  dass  gexado  in  diesen  (lefilssen  die  Redingimfren  zum  Zustande- 
komnu'n  einer  Ani'ur)-smai»ildunf»'  (nelfach  in  der  Form  eines  soge- 
naonten  A.  dissecans)  besoaders  fciinstig  sind. 

Die  meisten  fiir  dit  Kntstebunfr  der  OebimbliUunpen  sonst  nocb 
in  Betraclit  kotnnieuden  be(j:Unstigenden  Unistiinde  baben  eine  nahe 
liegende  Boziebun^^  zur  jVrteriosclerose.  Eine  >vicbtige  Rolle  apieit  vor 
AUcm  das  Lehcnsalter.  Wenngleich  vereinzclte  Fiillo  auch  bci  jlingeren 
Peraonen  vorkomnien,  so  tritt  die  grosse  Mcbrzabl  dor  Gebiriibiimor- 
rbagien  docli  orst  im  vorgiTiit^ktcn  Alter,  naeh  dem  50.  fx^iensjabre, 
anf,  also  zu  derselben  Zeit,  wo  gewobnlich  auch  die  Aiterioaclerosc 
ibre  brdieren  Grade  erreicht  Ebenso  entspricht  der  Umstand,  dass 
die  Oehirnblutungen  cntschieden  bei  Milnnoru  hiiufiger  vorkoinmen, 
als  liei  l*>auen,  dem  enteprecbenden  Verhalten  des  Arterienatheroms. 
Alkohof'umus .  Lues,  Oicht  und  eine  nicht  aebr  seHen  nachweisbare 
hereditiire  Veranlagumf  werden  ebenfalls  sowold  zu  den  ursilcblicheu 
Jrloraenten  der  Arterioselerosis,  als  zu  denen  der  fleliirnbiimorrbjigien 
gerecbneL  Eine  kurze  ErwaUnung  verdient  nocb  der  sogenanntc 
„fipofileeHsche  Hahitm".  Obgleii-h  bei  Porsonen  jeglicher  Countitution 
<iehimhainorrbagieu  vorkunimen  kiinnen.  liis«t  es  sicli  doch  nicht  in 
Abrede  slellfn,  djw!^  die  Apoplectikor  aiiffallend  bSufig  einen  beatiHiin- 
ten  riabitus  <Iarbiften.  lis  sind  lucbt  sehr  grosi^e ,  aber  cor|iuIente 
Leute  mit  breiter  Brust,  kurzem,  gedrungenem  Halse  und  rundeni  Ge- 
sichte,  Persoaen,  >velche  den  Freuden  der  Tafel  und  (iem  Alkobol 
nicht  abhold  waren,  Derartige  Pers<jnen  leiden  nicbl  sellen  gleicb- 
zeitig  an  Empliyseni,  leicbter  Uerzbypertrophie  und,  wie  man  aua  dei* 
Untersiicliung  der  Radial-  und  TeniporaUirterien  oft  schon  zu  Leb- 
zeiten  der  Kranken  diagnosticiren  kann,  an  allgenieiner  Arterioscleroas. 

Wennaomit  dieArterienerkrankung  und  zuweilen  nocb  insbesondere 
die  auf  Gnmd  eiiier  obroniscben  EndarteriitiK  entstehenden  miliaren  An- 
eurysmt'ii  der  kleiiioren  Geliirnarterien  aU  ilie  Ilauptursaehe  der  Gebim- 
blutungen  angesehen  werden  miiHsen,  so  zeigt  biub  andcrerseita,  dase 
L-auch  eine  abnorme  St^igerutig  des  Bltitdmcl's  bei  der  Entstehung  der 
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llamorrhaipe  eine  Rolle  spielen  kann.  Sind  die  Arteriunwandimjiren 
Doniiul,  iRt  irti  audi  die  sirirkste  Bluidni(.'k:*tei^mnjf  niclit  ini  SUmde, 
eine  GeffisszorreissHnp  hprbeizufiihrea.  Wenn  die  Arterienwand  aber 
erkrankt  ist,  odor  wenn  sieli  ^ar  bereits  AneurvBrneo  fcebildel  baben^ 
so  kaiin  es  nicht  liezwt^ifell  wcrdcn,  dass  eine  daucniiie  oder  voriibtir- 
gcbende  BlutdruL'ket^igcrun^  ilna  Zu»t!mdekommen  dcr  Bcrstun^  einc» 
derselben  beiruustifren  muss.  In  diei»i.*iii  Sinne  mxiHn  diis  •rplL'^centlicJie 
Vorkonmicii  einer  (iehimliaiiiorrhagie  bci  manchen  Foniien  von  llcrz- 
hypertropbie  (Nieretischrumpfun^,  idiopathische  Herzhi/prrtrophieti 
u.  dj;!.)  iind  gle\ch:nHt\ger  f^efasserkrattkunq  zuni  Tboil  auf  die  Slei- 
gerung  des  artcrit'llcu  Uruokes  bozogen  werden.  \'or  Alloia  aber  er- 
klltrt  sicb  die  M'irksainkeit  niamrber  Gelegenheitgunsachenf  welche  die 
letett  unniirtelbaro  Veranla-sRunj:  zuni  Einlrift  oiner  (iehirnb!u(un|r  ab- 
geben,  aus  voriibergehenden  UUildrucksteigonin^n.  So  Iritt  z.  B.  eino 
GehirDhaiiiorrba^e  zuweilen  nach  einer  tibermassifjen  Muskeimiatreng- 
ung,  nach  eincr  rtnthlichen  Sf'thfrnt,  nach  Alkoholgenuss,  ini  kaltrti 
Bitde^  nach  ciirt  boftip-n  p^ychischett  Erreguvg  u.  dj:I.  ein.  Aucb 
auf  ftcheinbar  frerin^'fU^i^  traumatiscJie  Veranlassunfi«n  ist  besondem 
zu  achten.  Iniricr  muss  aber  in  einem  solcben  Falle  schon  rorher 
die  dirtpouirende  Arlerieuverfinderung;  vorbandeu  Mciu. 

ScbliesKlii'b  ist  noeh  zu  erw^bnen,  da^H  zuweilon  die  Crchim- 
bluhiDgeu  nur  der  Awsdniek  einer  allgeinnneti  hiimorrhng'uchen  Dio' 
iht'Sf'  sind,  wie  sie  bokanntlieb  bet  der  Li'ukiimie^  Inji  pf^ttiicioser 
Anamie  und  bei  den  im  engeren  Sinne  sogenannten  ^.ham&rrhagischen 
Erkrankungfn "  iScorbnl,  Morbus  niatulofeus  u.  s.  w.)  boolmcbtet  winL 
Aucb  bei  scJtwereu  allgemfin-tnfecfioiieri  Processen  (sefilirieiien  Er- 
krankungen,  Tyi>hus,  Pocken  u.  dgl.)  kOnDen,  wie  in  aiideroa  Orga- 
nen^  ao  aueb  iui  Oebirn  Blulungen  entsteben,  welche  ab*T  meisl  ea- 
pillarc  Blutungen  darbtellcn  und  nur  svbr  »elten  einen  grusseren  Urn- 
fan^  eireichen. 

Patholo^ube  Anatomle.  Entsprccbend  deni  I'Tiisrande,  dass  die 
Axteriobderose  und  die  Miharaneurrsnien  nicht  in  alien  Gebimartehen 
in  gleicher  Hfiufigkeit  vorkomnien,  kann  man  auch  fUr  die  (Jebirn- 
fdntuniiren  gewinse  PrfititU'clionsgtdlcn  angeben,  welche  ungh'icb  biiu- 
figer  der  Sitz  von  Uaiuorrbagien  werden,  aU  andere  Geliirmibschnirte. 
Es  bpheinen  da«  aucb  diejenigen  Stellen  zu  sein,  in  deren  Arterien 
der  relativ  bochste  Blutdnick  herrscht  Bei  weiteni  am  biiufigsten  er- 
folgen  ^lie  Ciehiniblutun^on  au:s  den  Verzweigun;:^n  der  Art.  fosstm 
Sylvii.  Soiiiit  werden  von  der  Bbitung  frewobnlich  l»etroffen  die 
Centralganglieii  in  der  Uragebung  der  Seitenventrikel,  Thabiinus  np- 
ticusj  Nucleus  caudatutt  und  Lan.senkern,  sowic  dir  iliiicn  hemicbl>aruj 
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weisse  Substanz  der  inneren  Kapsel  un<l  des  Centrum  ovale.  Vie! 
seltencr  sind  Blutungon  in  den  lihrigcu  Oehirnthcilcn,  in  den  Win- 
dungen,  in  der  Briicke,  dfin  Kleinliirn,  in  dt^n  Iiim.schenkeln  und  in 
der  Oblongata.  Tritt  die  Bhitiinj^:  in  der  Niihe  eines  Ventrihels  ein, 
so  erfol^t  oft  ein  Darchhruck  des  Bfutea  in  denselben.  Ebenao  kommt 
es  in  seUenen  Fallen  vor,  daas  eine  in  der  Rinde  stnttfindende  Blutung 
an  die  Oberfliiche  des  Gehirns  durehbricht 

Umfiinfjliehe  Bludierde  eiuer  ITei»is]thare  Ubeti  einen  so  betriicht- 
lichen  Druck  auf  Hire  rinfji;i-'bunitj^  hun,  diLss  man  yi:lnni  bei  Kroffnung 
der  Schadelhohle  die  Fol^en  der  vermehrten  Spannung  auf  der  bft- 
fallenen  8ei!e  wabrnelnnen  kann.  Die  Dura  ist  daselbst  straffer,  die 
Sichel  ist  nach  der  anderen  Seite  hinUberg:edrangt,  die  Windimgca  an 
der  Convexitat  erscheinen  ab^^eplattet,  die  Furchen  ab;?eflacht  Aub- 
nabuisweise,  bei  sohr  jrrossen  und  nahe  an  die  Oberfliiclie  beranrei- 
ehenden  Blutherden,  niniinl  man  bei  der  Itetasiiinj;  von  ant^sen  -sogar 
ein  Fluctuattonajreftilil  walir. 

Beim  DurHisrIiiu'iden  derfiehirnsiibstanz  trifft  num  auf  di'n  Aawior- 
rhagii'chen  Herd  und  kann  nun  ^^enauer  dt-n  Sitz  und  die  Grosse  des- 
sell>en  feststellen.  I^ztere  wechselt  selbstverstiindlieb  innerlialb  zieni- 
licli  weiler  Grenzen.  sf)  daf*s  bald  nnr  ein  kli-iner  Bezirk.  bald  ein 
grosser  Theil  eiuer  ^nzen  Hi*mis|»hiiri*  diirrli  djus  oxtrjiva,sirte  Blut 
zertriininiert  ist  Die  Wand  des  Herdes  bestebt  aiis  der  unre^ehnassig 
zerfetzten  nnd  zt-rissenen  Ilirnsubstanz.  der  Herd  selbst  ans  dem  ge- 
ronneneUj  zum  Tlieil  rnit  den  Truuiinern  der  nervftsen  Elemente  ge- 
mischten  Blutc.  Der  geronnene  JBIufklumpen  bat  in  frisclien  I<^len 
fast  imnier  eine  sehr  duiikle  Farbe;  in  der  spiiteren  Zeit  venvandelt 
sicb  der  Herd  in  einen  choeoladefarbija^n  oder  niebr  braun-ji^elblicben 
Brei,  bestehend  aus  den  zerfallenen  Kesten  der  Nervensnhslanz  und  dem 
sich  zersetzenden  Blute.  Mikroskupiscb  lassen  sich,  namiMUlich  in  der 
Umjrebnufc  des  Herdt-s,  zablrei^'bc  F'^fli'anicJn'nzi'Uett  auffindi-n,  d.  h, 
tweisse  Blutkurperehen ,  welebe  dua  Fett  der  unterjre^ngenen  Mark- 
aubst:uiz  auf;renonunen  liaben.  Femer  findet  man  iinnier  reiehlicbe, 
aus  dem  Zerfall  der  rf»tlien  Bbukiirpen'bi'n  licrvorjrejwuijj^ene  Rdma- 
loidhiht/stalle.  Die  weitere  Umi^ebunp  des  Ilerdes  ist  durcb  Imbi- 
bition mit  dem  gel5sten  Blutfarbstuff  t»L'IbIieb  tinprt  und  zeigt  meist  bis 
•nf  eine  gewisse  Enlfernuufr  bin  eine  weicb-odeniatose  Beseliaffenbeit. 

Bleibt  der  Kranke  am  Loben,  so  werden  die  Beatandtbcile  des 

Herdes  allmillif?  immer  mobr  un<l  niebr  resorbirt.    Der  Herd  verkleinert 

sicb  langsam,  seine  rm{j:ebun;r  kehn  nach  und  naeb  >vieder  in  ihro 

nonnalen  Verbaltnisse  zunick.    Sehliesslieh  bildet  sich  manebmal  eine 

r,glatt\vandi{;e,  niit  serfiser  Fliissigkeit  gefUllte  HOhle,  eine  unveriindert 
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blcibcinle  sojrenannk'  upoithrtische  Ci/sU\  In  anderen  KiUlen,  nament- 
licli  bei  kleineren  Herden.  trelen  die  AVaiulunjren  des  llerdes  {rleirh- 
seitig  riiit  der  Ilf*i*ori»hon  st'in^s  Inbalto-s  inimor  niiber  an  einandcr; 
es  begrinnt  eitu"  rrifhiiche  liindc^nvcbsentwicklun^:,  als  dercn  Hcsultat 
Bchliestjlioli  die  diircb  Bbitpi<;iiientreste  nieist  jjelb  ^efiirbte  so;;renftuntv 
apoplectMw  Xarhp  nacbbleibt  Von  deni  Sitz  und  der  GrusBe  des 
BcbliesfeHcbcn  Defected  hiiiifrt,  wie  leicht  verstiindlieb  ist,  der  etwai^ 
Eintritt  einer  aenntfUinu  /ihntrHfrndcu  Defeneration  fs.  S.  3S0),  8owh» 
die  Art  und  die  Ansbrcitunj;  der  dauermt  nacbblcibendcn  klinischen 
S^nipUime  ab. 

KItnische  Sjuiptome  und  KritukbeUsrerlauX.  Die  kbniscben  Syin- 
ptonie  <kT  (jc!iinibliitun<r  seliliessen  sich  an  die  im  VurhergebendeD 
(Cescbilderlon  jitiatimiiscbcn  VrrbiiltnisHe  cnir  an.  Die  der  IMntunj:  ru 
Grundv  Ho^mde  (lefasserkrunkun;;  (AUvriosclerosi.',  .Miliaraneurysmen) 
ruft  in  vielen  FiUlen  keine  besonderen  Krunkbeitsersclieinunjren  liervor. 
Andererseils  erfiibrt  man  aber  auch  oft^  dass  die  von  einer  Geliim- 
blutiin^  befailentm  l^ersoneii  sehon  kUrzere  oder  UingtTe  Zeit  vorber 
viel  an  Scbwindel,  Kopfsebnier/en  und  d;rl.  zu  leiden  batten,  Sym- 
jitouie^  welcbe  zweifeHoh  von  (b^r  Krkrankung  der  fieliini^efSese  und 
den  dadurcb  bedin;rtcn  leicbten  Circulationb::ttt"»nm;j:en  abbiin^n. 

Sobald  an  ir;:end  einer  Slelle  die  Berwlnnj;  der  (lefiisawanil  oder 
cines  Aneurysniasi  und  duniit  die  Jilutung  in  die  Oeliimsubstanz  er- 
folfrt,  tritt  niit  eineni  Male  ein  scbwerer  cerebraler^  niit  deni  Namen 
de»  apoplecthchen  Jmfultjf  i,,iSchla(fauf'all^)  liezeiclineter  .Syin|itoineD- 
eomplex  ein.  Da  der  Au»tritt  dos  Blutes  unter  eincm  Drucke  slatt- 
findel.  welcber  dein  nrteriellen  BluldruekH  nabe^su  j::Ieiebkomml,  und 
da  dieser  Druck  zweifellos*  viel  bober  ist,  alfs  der  Druek^  unter  di-ni 
die  weiche  OebimsubsUinz  atelit,  so  crfolgt  im  Monicnte  der  Hlulunp 
cine  bedeutende.  auf  den  betroffcnen  Ilirntheil  sieh  verscbioden  wc'ii 
nacb  alien  Riebungen  bin  ftirtiiflau/.ende  DrU4*k\virkunp  Fls  verstebt 
sich  von  selbst,  dass  die  traumatiscbe  Wirknng  der  Gehirnblutnng, 
vrelohc  sieb  wabrscbeinlieb  sowobi  in  einer  Compression  der  nerviliien 
Tbeile  selbst,  als  aucb  inbbe!it.indere  in  einer  Compre^v^ion  der  Ulut-  und 
I.ynipbbabnen  nnd  einer  bierdureh  howirkten  CirculationsAiurung' 
iinssert,  von  sebr  weoliyt-lndiT  Hcfii^keit  Kt'in  kann.  und  dass  deuniacb 
aueb  die  Krsclieinunfreu  des  aiH)pk-eliseben  Anfalles  keineswe^  slets 
den  f;leicben  Grnd  erreicben.  Je  weiter  der  RisB  in  deni  GcUIba  ist, 
nnd  je  rascher  and  je  reieblioher  daber  da.s  RIul  sicb  eriries-sen  kann, 
um  so  grosser  i^t  aueb  der  apopleetiscbe  Insult,  Die  Blutunjren  ans 
prosaeren  Gefiisson  sind  ibiber  gvwobnlicb  von  scbwereren  Grcichei- 
nun^iren  l)e;rleitet,  als  dicjenigen  aus  klcinen  Arterienilgtcben.    Willi  rend 
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}>ei  einer  uiiifanfjreiclioii  (IchimlijiTnoiTliajric  die  Kranken  zuwcilen 
])l(>tzlich  vijllig  bewussilos  umsinken^  venirsachen  kleinere  riUmor- 
rhngien  nicht  aellen  nur  eincn  voriilit'r^ienden  Schivindflmifall  iiiit 
leichter  Triil>un;j;  tics  Uewussteeins.  hi  (kr  Hiss  in  tk-r  Arterieuwaud 
8ebr  klein  und  Bclinial,  80  dass  d.is  HIul  sieli  nur  langsaiii  einen  Weg 
halintm  k».nn,  so  koninit  es  z.uweilen  tiUerluuipt  nicht  zu  eint^in  Hcliwe- 
ren  plutzliolien  Insnit,  sondem  die  Ersclieinungen  desselben  bedtirfen 
einer  j^^ewissen  Zeit  zu  ilirer  Entwioklung. 

Nicbt  unwesentlicb  sind  auch  die  lieziehunf^en  zwiscben  dem 
Sitze  der  Blutun^  und  der  Schwere  dea  eintretendefi  ajioplectisolien 
Anfalles.  Da  die  HewnsstseinsstJirun^,  wie  wir  si»;;k'icb  nocli  niiher 
heechmben  werdcn,  das  Ilaupteymptoni  di*  Insultes  iat,  und  da  die- 
selbt'  jedenfalb  von  einer  Funclionsbt'nininn^'  der  ilirnrinde  abbiin^, 
so  ist  einereeite  klar,  dasj*,  je  njilier  die  Cieliirnrindt*  dem  biiniorrliagi- 
&cbeu  Ilerde  gele^en  iet,  ura  so  leicbter  auch  ein  starker  Insult  ein- 
treteu  wird.  Dem  entsprechend  bei)!iaeliU:n  wir  bei  Ilainorrhapen  in 
ticfer  f:ele;^^enen  Gtbimabscbnitten  (IlimscUenkel,  Uriicke)  nicbt  selten 
einen  verbaltnissniiwBiii:  jrerinjren  apopleelisclien  Insult  Auf  der  an- 
deren  Seite  koinnit  aber  ein  in  {U;n  Circulalionsvirlialtnissen  de»  Oe- 
hirns  jrek'fjener  Uinrttand  in  lletraebt,  wek'ber  etj  erkliiriicb  niaebt,  dass 
l>ei  Hiiniorriia^irn  in  den  Hintsiatrnn  der  Insult  di^i-li  hiiufi;?  grosser 
ist,  nls  bei  Blutungen  in  den  Gebirnmantel  (Rinde,  weisse  Marksub- 
stanz  der  Ueniisphare).  Der  Ciehirnstamni  ist  namlich  rait  relativ  weit 
Ktfirkeron  Art<'ricn  verselien,  als  tlvr  iiebirninantel,  in  weleheni  nur  Oe- 
BO  kleineren  Kalibers  vorbanden  sind.  Aus&erdeni  brin^t  es  die 
'"All  der  Oefiisbvertbeilun^'j  wic  Dijret  und  Hkubxek  };Qze\^  haben, 
nut  sicb,  da-ss  der  Bhitdmck  in  den  Arterien  des  Staniniefs  niebi  un- 
weeentlich  h'oher  ist,  als  in  denen  des  Ilirnniantels.  So  erklart  sich 
also  die  kHniscb  gefundene  TbaLsaebe,  djit^H  Rlutiinj^en  im  Gebiete  der 
Stan  I  tn  arterien  (welcbe  iiberbuupt,  wie  jresajrt,  am  b;iufifrsten  vorkorn- 
men)  selbst  bei  verbiiltnissmfissig:  lurerin^erem  L'mfauj^e  von  Insult- 
erscbeinungtm  beg;k*ite(  sind,  waba-nd  solcbe  zuweilen  bei  aimiihernd 
gleicb  grossen  llerden  ini  Cnliirnmantc!  verniisst  wcrden  konnen. 

Was  nun  die  naberen  klinMten  Ersckeinunffen  des  Insults  an- 
lan||!:t,  so  treten  di*'selben  zuweilen  vollkoiinnen  pliitzlieli  ein^  wSiirend 
in  andi-ren  Kiillen  dem  ei^amtlieben  sebweren  Insult  wiibreud  einer 
kiirzeren  oder  langeren  Zeit  gewisse  Vorboten  vorbergehen.  Die  letz- 
teren  sind  entweder  dii*  Fol^'en  der  durcb  die  GefiLsserkrankun/^  im 
fiebirn  bedini^ten  Oirculationsstorungen  und  bestclien  dann,  wie  scbon 
oben  cnvabnt,  in  zcitweilig  auftretenden  Ropfscbmerzen,  Scbwindel- 
erscbcinungen,   Olirensauscn,  Fliniuiern  vor  den  Augen,   Mtidigkeit, 
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Muskelst'hwjit'lie  u.  dijl.,  oder  aie  Iwruben  uuf  kleinercDj  dcin  Eintritte" 
einer  grosseren  Hamorrha^he  niclit  selten  vomngt'hcndcn  Hlulungcn. 
Id  einem  ^lulclien  Falle  erfillirt  man,  dass  die  Patienten  in  der  letzten 
Zcit  vor  ilirer  srhwi.Ten  Erkmnkun^^  schon  eininal  nder  wiederholt 
einen  leichten,  rasrb  voriitKTge;;anpcnen  Anfall  eriitten  batten,  be- 
stphend  in  einer  fireringen  OhnnmchtHanwandtung,  in  einer  ra^b  vor- 
tibcrgebondcn  Spraohstrinmjr.  in  einer  pltHzlicb  eingetretrnen ,  aber 
raseb  wieder  verscbwundenen  Schwacbe  eines  Armes  oder  Beines  und 
in  abniicben  Enjcheinun^en.  Diese  ^Symptome  konnen  niehrere  Tage 
oder  Wocben  find  Monate  dem  schweren  apopiectischen  Anfall  vor^ 
bergehen. 

Bei  andfren  Kraiikeii  feblen  derartige  Vorboten.  Der  apoplectische 
Anfall  tritt  unerwartet  und  pliitzlieb  ein,  so  dass  die  Kranken  mitteo 
in  Hcheiubar  viUliger  Oesuridlieii  «wie  vom  Seblage  jifetroffen**  um- 
sinken.  In  einer  dritten  Reibe  von  Fallen  endlicb  feblen  auch  die 
Vorboten:  die  Insultersebeinunjren  treten  aber  nieht  auf  einnial  in  ihrer 
ganzen  TTefti^keit  auf,  sondem  entwiekein  sicli  erst  tiJImjiJi^  im  Ver- 
-lanf  eini^er  Stiinden  oder  grar  einea  Tages.  Man  bezeichnet  diesen 
auf  einer  lanfjrsain  eintretenden  und  erst  allniiilig:  anwacbsenden  Blu- 
lunj;  benihendi'u  Vorfranfr  als  langsamen  oder  vptzogerten  apoplecti^chett 
Jii^itlt,  Die  Kranken  werden  verworren,  jin^sllirb,  Drlirien  (wir  be- 
olwicbteien  einnuil  sebr  ausgesproehene  (lesicblshaUucinationen)  treten 
auf,  Ami  und  Bein  der  einen  Seite  werden  |)aretisch  und  allniiilig 
ininier  starker  ^elabnit,  bis  nacb  eini^n  Stuuden  viillijrt'  Hewusstlosij;- 
keit  fintritt.  Zwnscben  den  ErscliHinungen  dcs  lanptanicn  und  des 
plOtzIiehen  Insults  komnien  natllrlich  alle  nuigiieben  lleber^angre  vor. 

Der  a|xiplectispbe  Anfall  kann  in  kiirzt^rer  Zeit  niit  dem  Tode 
endigen.  Die  traunuitisehe  Druekwirkung  der  A|K»plexie  erstreckt  sieb 
in  solchen  I-lillen  wahrsobeinlieb  bis  auf  die  Obb>n«rata,  deivn  zur  Kr- 
Imltun^  des  I>rbens  nothwendige  Centrji  fiSr  die  Her/bewefiing  und  ibe 
Atbniung  ausscr  Tliatigkeit  gesctzt  werden.  GewOhnlich  tritt  aber  nur 
mehr  oder  wenij^er  rascb  eine  T**t||if^r  Betmsstlosigkeit  ein.  ZuweilvD 
»ind  die  Kranken  noch  ini  8Uin(b%  »icb  niederzulegen;  gewr»bnlie^ 
sinken  sie  auf  einen  Stulil  oder  zu  Boden  oieder  und  verfallen  in  ein 
tiefei?  Cotmi.  Dabei  ist  das  Ges'icht  nicht  selten  auffallend  gerfithet^ 
der  PuU  ist  voll  und  gettpaunt,  iiber  in  Folge  des  vernielirten  (iehirn- 
drueks  nicht  aelten  etwas  verlangsamt.  Die  Athmung  ist  tief,  g^ 
riiusehvoll,  schnarclu-nd  i.. stent ortiaes  AlbnieJi*),  nicbt  selten  ebenfalU 
verlangsamt.  Die  scbbiffon  Wjingen  und  Lipjx'n  werden  oft'bei  jeder 
Inspiration  tief  eingczogen,  \m  jcder  Eispiration  aufgcblaaen.  Dio 
Korpertemperaiur  zcigt  niei^it  cinp  aiintngbcbe  H>enkung  und  steigt  < 
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spiiter  wieder  bis  auf  die  Norni  oder  iiher  dieselbe  liinaus.  Nur  bei 
raaeh  todtlichem  Ausgange  (Jnuert  das  anfiin^liche  Sinken  derEigjen- 
wiirnie  bis  zuni  Tode  fort.  Xicbt  sclir  sollen  hcateht  bei  schweren 
Apoi)lexien  Anfan^  eine  ei^entbiiiidiohe  Frnltim^  des  Kojjfes  und  der 
Augi^y  indoni  dio  gcnannton  TheiU?  gaiiz  na«h  der  eineii  8eitc  bin 
jrerichtet  sind.  Diese  als  conjugWie  AMeahmg  (d(5viation  conjug:u<!e) 
der  Augen  und  des  Kopfes  (Prevost)  bezeichnolo  iind  fcewohidich 
bald  wieder  voriiberg:ebende  Erscbeinun^  sol!  vorzu^neise  ron  einer 
Erkrankung  des  unferen  Scheitellappchen^  abliUn^en  (Lavdouzy,  vgl. 
aueh  ol)en  S.  449).  Die  Beziehungen  zwischen  der  Uicbtun^  der  yeit- 
Ht'ben  Ablonkung  und  dor  von  dor  Blutung  betroffenen  OohirnbJUftc 
sind  nicht  jran/  rej^rehnassijii::  am  b:iufi^^sti'ii  ist  das  Verlialten  derartij^, 
das8  die  Aiigen  nach  der  hefalloncn  Ilonii.spharc  bin  geriolitet  sind, 
also  gewissermaassen  ,,den  Herd  anblicken""  und  von  der  frolahniten 
Korperbiilfte  wi'^'bticken.  Die  PupiUeti  zeigen  keine  re^'elniaHsit^eu 
Eigenlbiiniliehkeiten.  Oft  sind  aie  von  normaJer  Weite,  in  anderen 
Fallen  veren;^  erweitert  oder  ungleich,  ohne  dass  man  hieraus  be- 
«tinuiile  diagnostisclie  Sebliisse  ziehen  kiinntc.  Ihro  Reaction  ge^en 
IJcbteindriicke  ist  in  den  schwerstea  Fijllen  erloschen,  in  anderen  er- 
halten,  aber  oft  abfreschwacht. 

Die  JiJxtremitiiteu  iie^en  wiihrend  des  Hefen  apoplectiachen  Comas 
moist  vollstiindi^  unbewegUch  da  and  fallen,  wenn  sie  passiv  erhoben 
werden,  scJdaff  herab.  Die  Refiexe  sind  bei  den  schwersten  Apoplexien 
viJllig  aufgehoben;  zuweilen  kann  man  aber  durcli  starkere  Xadelstiche, 
durch  Kneifcn  der  Haut  u.  dgl.  noch  einzoino  lan^siune  Reflexzuckunjc^n 
und  Abwehrbewegiinj^en  erzielen.  Ob  Uberbatipt  und  auf  welcher 
Stelle  durcb  eine  Apoplexie  eine  halhuf^ititjo  Liihmamj  eingetreten  ist, 
litsst  sich  wiihrend  des  anfiinfrlieben  apoplectischen  Comas  nicht  ininier 
leielit  feststellen.  Oft  jciloeb  bemerkt  man  scbon  jetzt,  dass  der  Miind- 
winkel  auf  der  einen  iSeite  tiefer  lieraMiUn^^t,  als  auf  der  anderen.  dass 
dio  betreffendo  Hacko  vom  exspiratoriscben  I^uftstrome  stJirker  aiifge- 
blai*en  wird,  aJs  die  andere,  dass  die  Estremitiiten  auf  der  einen  Seite 
bedeuten<l  scliwerer  sind  und  vicl  schlaffor  herabfallen,  als  diejenigen 
auf  der  anderen  KOrperhiilfte,  und  dass  die  Refiexe  und  Abwehrbe- 
wegungen  jinf  der  einen  (ffoliilnnteii)  Seite  ganz  fehlen,  wiihrend  sie 
auf  der  anderen  Seite  deutlieb  herviirgenifen  werden  kiinnen. 

Ini  fiegensatz  zu  der  gewiibniichen  Schlaffheit  der  Arme  und  Beine 
wabrend  des  apoplectiseben  Comas  kann  sich  in  anderen  Fallen  einc 
tonmhe  ^tarre  der  Extremitiiten,  vorzugsweiao  auf  der  iler  Blutun^ 
gegeniiberliegendon  Seite,  auabilden.  Dieses  Symptom  scbeiat  wenn 
auch  nicht  ausschliesslicb,  so  doch  namentlich  tlaun  aufzutreten,  wenn 
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die  Blutnnfr  in  einen  Si^itenventriM  (lurchfrehrocben  ist.  Zienilich 
selton  ist  »lie  Oehirnhiinjorrliape  von  deni  Eintritt  alljtfemeiner  odcr 
halbseiti^Dr  ti^pilepti fanner  Convnlsionen  bpgleitet,  eine  Ersobeinung, 
die,  wie  wir  peaehen  liaben,  auf  eine  Reizimg  der  motoriscben  Rinden- 
bezirko  zu  bezielifn  iM, 

Erwiihnensn'erth  ist,  dass  nianclima]  bci  der  Oebirnblutuu^  in  dem 
nach  deni  jVnfaJI  endeerten  LYtn  f,'eriD;j:e  Menken  von  Eiueis,^  oder 
Zucker  ji^i'fundt'ii  w<inion  sind.  Man  bezielit  ilieses  Symptom  jrewMlhn- 
lich  auf  eine  bis  auf  die  Oblonj^ita  sich  trstreckende  Druckwirkunf^ 
des  baniurrbajriscbtMi  Ilerdet*.  Die  Auni«*buii;r  der  ^villkiiriiohen  TTam- 
entlernin^  zei^  sicli  nicist  in  einer  Uftenfio  nriwit',  wilbroud  in  anderen 
Fallen  dcr  Ilarn  uuwillkUrlicb  ins  Bett  entJeert  wird. 

In  einer  AnzabI  von  Fallen  erbnlen  sich  die  Kranken  nicbt  wieder 
aus  dem  apoplectiscben  Coma.  Zwar  tntt  dor  To<l  nicht  sofort  oin, 
aher  die  villlijre  Hewu&stloKi^rkeit  liiilt  an^  die  Atbuiunjc  wird  J>e- 
sohleunijrtiT,  iinre;?elniiwsij:;er  (znweilen  beuJuu-liti't  man  den  so^naiintpn 
Cheyne-i>tokes'j*chen  Atbemtyiins)  und  dnrch  Uineinflicssen  von 
Speiebel  nnd  Schleini  in  den  I*arynx  nnd  in  die  Trachrti  rocbelnd: 
der  Anfanjrs  vcrlani^sanite  Pids  wird  be.scbleuni{;:t,  das  (ie»icbt  wird 
hiasser  und  iiunier  verfallener,  die  Aufcen  sinken  ein,  die  Corneae 
werden  trilbe,  und  scbliesslieb  tritt  nach  niehrstiindi^eni  oder  selbsl 
nach  eineni  1 — 2  Ta^e  anhaltenden  Coma  der  Tod  ein,  hiiufig  unter 
einer  zieiidiob  Uetrf'ichfJichvn   TempfTatursfritft^uJiff. 

Dieser  Ausjranp:  ist  indcrtacn  keine»wegs  die  Kegel.  Iliiufiger 
koninil  es  vor,  da-sn  die  Kranken  den  apoplectiseben  Anfall  Uberleben. 
Dit'  Hhittin^  im  Oehim  hat  jiiifiirt'liort,  dan  Gerinnsel  zielit  siub  zu- 
samnien,  es  Ix'^innt  der  Zerfall  und  die  llesorption  dessellten.  Daniit 
liisst  die  Druckwirkunfr  auf  die  Umprelmn^'  inimer  mehr  und  mehr 
nach.  die  entfemteren  Ciebinitheile  erholen  sieli  allmiilip  von  ibrcin 
^Sbok*%  das  Itewusstsein  kehrl  laMj;:sani  zuriick.  Die  Kranken  fanj^'en 
an,  bei  titarkeui  Annifen  liie  Au^n  aufzuschhi^en,  sie  greifen  nach 
deni  Kopfc,  soufzen,  frahnen;  allmiilif,^  wird  ibr  Bewnsstsein  klarer, 
sie  versnchen  zu  reden,  sich  durcb  Zeichen  ver&tilndlicb  zu  niachen; 
die  Erinnerunfren  inueben  wieder  auf,  sie  erkcnnen  ibre  Uni^bunf; 
wieder.  Sc-lten  wird  diese  Besseninr:  dureb  eine  neue,  viclleicht  riidi- 
licbe  VerschlimiutTuni^-  unterbroclien.  Dies  kann  ^schehen,  wenn  die 
Blutnng  sicb  erncuert  Oowohnlicb  liult  aber  die  Uetiserung  im,  die 
Kranken  sind  nai'h  eini^ren  Ta^en  wieder  bci  vollijrem  Bewussteein,  und 
jeizt  er^t  kann  man  den  jraiizen  ^an^'-eriebteten  S<:haden  uberselien". 

Ausfter  den  bietber  bescbriebenen  Erscbeinnngen  des  schieeren  api>- 
plectiBchen  Insults  koinmen,  wie  envahnt,  Falle  mil  leicht^eni  In 
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m  alien  mojrlichen  Abstufun^t^n  keiiiesw4'p*  sellen  vur.  In  solclien 
FilHen  tritt  Uberhaupt  kein  andauemdes  tiefes  Coma  ein.  Die  Krankpn 
verlieren  davS  Bowuiitttsein  nur  voriiher^rehend  oder  ^ar  nicbt.  Sie  werdpn 
von  eineiu  li'ckw'tndei,  von  pbitzlielieiii  Kopfsdimerz  iTgriffen,  sind 
nur  eine  Zeit  lang  !)etau)it,  licnoiiinion.  Zionilieh  hiiufi^  tritt  elienso, 
wie  bei  den  gt^wClmlielien  ObniiiitclitKanwnndtiin^enf  UehelkeU  und 
Erbrechen  ein.  Trotz  dieser  verluiltnissniassig  ^erinjren  Insullerschei- 
nuniren,  welclu*  zuweilen  sojrar  fa.st  ^'anz  fehlen,  konnen  docb  die 
ei^entlicben  Uerdsvmptorae,  die  liibmun;::  (licmiplc^ic  u.  a.j,  sich  voll- 
kouinien  ausbilden.  Zu  der  Bespreohun^  deraelben  mttssen  wir  jetzt 
ttbergobon. 

Als  directe  Herdsijmptovne  der  Ochirnblntung  bezeichnet  man  die 
von  der  Zerntonm^  eines  bestininiten  OebirritheilKs  nnmittt'lbar  ali- 
bfiDpp*».!n  Ansfull(*orHclnMnunf^en.  An  dcni  ijrlo  der  lllunui;;  wird,  wie 
wir  freseben  haben,  ein  prJiaserer  oder  kleinerer  IJezirk  der  Gebim- 
substan/  von  deiii  uuter  bolicnj  Druck  i»lotzlich  aiistretcnden  Blute 
vollig:  zertriimmert.  Oiescr  Ausdebnunj^  entsprecbend  entstebt  spiUor 
die  apoplectiscbe  Narbe  oder  t'yste,  und  je  nach  dem  Orte,  wo  dieser 
Verlust  an  fnnctionsfiihijrer  Oebirnaubstjuiz  stjittfindct,  umsa  aicb  die 
i\jt  und  die  Anslireitiin^  der  daueruden,  jrrosstfntheils  irrepuraheleti 
Ausfallserscheimintjefti  rieliten.  Ausser  diesen  unniittelharen  llerder- 
Bobeinunjren  jriebt  es  aber  audi  noch  mifteVxire  Herdsipnpfome  der 
Gebirnblutnngen,  welche  den  eigentliohen  apoplectiscben  Insult  Uber- 
dauem  und  aucb  von  der  besondeieii  <'>t'rt!i(:bkeil  des  Herdes  ahbiin|;en. 
Sie  entsprechen  aber  niebt  dem  eigontlich  zcrstOrten  Gehirnbe^irkeT 
sondern  bezielien  sich  auf  die  eine  gewisae  Zeit  \fin\;  anbalteudr  Ein- 
wirkunj;  dcs  apopk'ctischtm  Hordes  auf  seine  u-nmithlhare  U^ugebumj. 
Der  Druck  dcs  Hordes  auf  seine  Uraffebunf^,  die  {:;estorte  Circulation 
in  dersellH^n.  das  enllaterale  Oedeni.  \-ielleicbt  aucb  die  Imbibition  init 
den  gelosten  ZerfalUproduclen  atis  dem  apoplectiscben  Uerde  sind  bier- 
bei  vorzufreweise  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  unmittelbaren  Ilerdsyni- 
ptome  iiberdauera  zwar  den  apoplectischen  Insult,  sind  aber  docb  vor- 
ubergeliend  und  vcrscbwinden  wieder  oacb  verscbieden  lander  Zeit, 
nach  Ta^cn,  Woolien  oder  selbst  noch  nach  Monaton.  1st  der  apo- 
plectiBcho  Insult  voriiber,  und  sind  die  nncbbleibenden  TTtTdsyinptoine 
in  ihren  Einzellioiten  ftotficHtellt  worden,  so  besitzen  wir  zuna(^b«t  gar 
kein  sicberes  Zficben,  aus  welchem  wir  schliessen  konnen,  ob  die  be- 
stebenden  Ilerdsyniptoriie  unraittel barer  oder  niittelbarer  Xatur  sind. 
Hieriiber  giebt  allein  die  weitere  Beoliacbtunj;  des  Krankheitsverlaufs 
Aofschluss.  Geben  die  anfiinglicben  £r»eheinun^cn  innerhalb  der 
nachsten  Ta^e,  Wochen  oder  der  ersten  Monate  allniUlig  wieder  zniiick. 
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ao  sciiliesaen  wir  hn.*rauf.  nachtrJi^licli,  dnss  os  hicIi  uiii  imllelhaiv 
symptomc  peliandelt  Iiahc.   Wa^  narli  Ablanf  cinus  halbt'ii  Jahres  nocli 
zurllckf^eblieben  ist,  j^eliortzn  den  nDinittelbaren  TIerdsyin|]tomeQ  nnd  ist 

einer  wesentlicben  wcitfren  I^- 
fiorunjc  nicht  mehr  fiibigp.  Wir 
knuimen  auf  diese  in  pntktiKolier 
H(^/icbnni|r  jiussersf  wichtigon  Vn- 
terecbiede  bei  der  Besprecbunfr 
des  Verhiufs  derGebimblntnngen 
nocb  cinmal  zuriick. 

Eine  nitliere  BeBchreihung 
alter  bei  den  <>eliimbhitun^n 
mog:liebfn  Ilordsymptorae  und 
iler  au8  dennellion  sieh  erj^eben- 
ilen  AnbiiUs|>unkte  fiir  die  Dia- 
frnose  des  -Silzes  der  Rlutnn^ 
kiinnen  wir  un(erlasseii,  dn  hiiT- 
bei  allc  im  vorip^n  Capitel  fiber 
die  cerebralen  Herdsymptotue  be- 
spnudionon  Tliatsaclien  noeh  ein- 
mal  auffTW-iiblt  worden  inrinsten. 
Xiir  das  banptsiiclilicbste  Krank- 
beitsbild,  welches  bei  weitem  am 
liiiufifrsten  nacli  einer  Gcbim- 
bhihiii;;  znriickbleibt,  bedarf  nocU 
einer  aiisfiUirlichoren  Darstellung: 
die  pewuiinliehe  cerehmlc  Hemu 
jdegie  (s.  \\.  92). 

Da,  wie  envJlbnt,  die  mcisten 
(lebirnblutunp'n  in  der  Umge- 
bunp  der  tieitenventrikel  cinUv- 
ten,  Bu  wird  in  der  Mehrzabl 
der  FTiUe  die  dnreh  die  innere 
Kapsel  lanfendo  niotorische  I^- 
raniidenbnlin  dnrch  die  Blutung 
entweder  direct  zerstort  oder 
wcnigstens  durcb  den  in  ibrer 
unmittelharen  Xacblmrscliaft  gele^nen  bamorrbagischen  Herd  se- 
cundar  in  Mitleid^nsehaft  gezogen.  Bei  den  meiaten  Kranken  findet 
Rich  dnhor,  naehdem  die  Erseheinanii^en  des  apopleclischen  Insultes 
jl^lucklieh  vorUlierjrefran^n  aind,  eine  hathseltige  motorisehe  Liikmung 
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nuf  der  deiii  Sitze  dtr  Bliitim;r  ini  flehirn  fjegenilbi^rUcg'mden  Korppr- 
haffte,  I'litei-siiclil  iimii  <\W  IkniiipU'gie  niilier^  so  findel  man  zuniiolist 
grewohnlich  schon  iiu  Facwlhgebiet  omen  deutlichen  L'nterschied 
xwii^rlien  der  ^esiindt*n  und  der  krankcn  Seito,  und  zwar  eine  deutliebe 
liihrnunf:  ini  (lel)ifti*  dei"  unferett  FaciftHs  (Wnn^n-,  Nascn-  und 
Mundnmskeln),  wShrend  der  obere  Abschnitt  (Au^n-  nnd  Stirntbeil) 
des  Kacialis^ebietes  ?anz  odei*  fa-^t  ganz  j'lf'i  ^.'<^hlieben  ist.  Das 
Kunzeln  der  Stira  «:escbieht  auf  beiden  Seiten  gleich  oder  aiif  der  gt*- 
liibniten  Seite  nnr  ein  weni^r  scbwUcber,  als  anf  der  ^!:eaunden.  Beini 
Riiiiii>fi'a  der  Nase^  ^>fiim  Veraieben  des  Mundfs,  beim  Versucb  zii 
pfoifen,  zu  blasen,  beim  Sprechen  u,  a.  tritt  da^eitren  die  i-'acialis- 
labmun^  doutlieb  ben^or.  Oft  ist  sie  schon  in  der  Ruhe  dnreb  das 
Ver^tricbensfin  der  XaBolnbiidfalti'  und  das  lUTalthiiiij^^en  des  ^hind- 
winkela  bemerkbar.  Interessant  ist  vs,  dass  die  i'areae  des  unteren 
Faoiabs  Iwini  willkiirUcben  Verzieben  des  Mandes  (Zeig:en  der  Zahne) 
viel  niehr  zmu  Vorschein  kommt,  als  boini  »HM//U-«WJrA  ointretenden 
LachtiJi.  Zuxvcilen  beuiliben  sicb  die  Kranken  vergeblieb,  ihren  eiuen 
MuDflwinkel  Htiirker  zu  bewe^^u,  fan^en  dann  an,  fdier  ibr  ei^enes 
liugcsobick  zu  lachen,  und  zieben  bierbci  ibren  Mund  in  fast  ^m 
nonualer  \\'t;ise  in  die  Hreite.  \\'ir  haben  oben  bei  der  lieHpreebunir 
der  Himlocalisationen  jceselicn,  dass  dieses  V'erhalten  wabrscheinlicb 
dnreb  die  Hezieliunfreu  des  Thalamus  opticus  zu  den  niimiBchen  Au«- 
dnn'ksbewe^'unjLreji  erkliirt  wtirden  kann.  Der  Unlerscbied  ini  Aer- 
baJten  des  (ihercn  und  unteren  Facialisi^ehietes  bei  den  eerebralen 
Heniiplejj^ien  biln^  wabrseheiniicb  damit  zusannuen,  dass  die  Muskeln 
des  oberen  FatMaUsg^cbietes  ( Frontalis,  ('orrunrator  und  bis  zu  einem 
gewHssen  Grade  auch  die  tioLliesyniuskeIn  des  Anpes)  fast  nie  ein- 
eeitig,  sond^Tn  innner  anf  l»eiden  Seitt'n  zugleicb  bewe^  werden,  nnd 
dass  dem  entsprecbend  die  Muskeln  beider  Seiten  von  jeder  Ifetnis- 
pkdre  atts  innervirl  werden,  so  dass  also  das  Erlialtensein  des  ehien 
Faciali.^centTums  fur  die  Hewefrliebkeit  der  beiderseiti^en  Muskeln  aus- 
rcicbend  ist. ')  Uebrigens  bandeit  es  sicb  aueh  iui  unteren  Facialis- 
jireliiet  bei  den  f?ewObnUeben  eerebralen  Ileniiplepen  fast  inuner  nur 
UH)  eine  niehr  oder  weni^^er  starke  Parese,  fast  nie  uni  eine  voUig^ 
I^hinuog. 


! )  Wir  wollen  hicr  auf  (lie  brmerkcnswrjthc  allgrcmcinc  Thntsiicho  aiifmcrk- 
Bau]  ntachoii,  iIuak  uborhuupt  diejcni^^ui  Mtukelii.  ilvreii  TliSrig-keic  fiJr  ^owuhuhcb 
auf  licidtit  Seiten  gleicbzcitij<  erfulgt,  bei  der  ccrebmJen  liemiplo^pe  nie  voH- 
fttuiidjg  gulatinit  wenlen.  I'ie  iiinislen  dereelben  iCormpator.  FmntaJlH,  Augeu- 
miittkein,  KaiiinuBkeln,  Inspirarionsmuakeln)  kGnnen  willkfirlieh  gar  nicht  oder  nur 
naoii  besondeper  L'ebunfr  pineoitig  isoHrt  bewopt  wcrdeD. 

&nt1tiirBix.  Spec.  Path.  a.  Thcnpie.  Ill    Bond.  31 
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Die  Krsiikliuitcii  tier  tiehimfliibBtiinz. 


Zienilich  liiiufif;  ist  neheu  (l(-r  KiioiaIispJir(«o  jiucli  eino  ji;erin{je 
Stiining  iin  Gobiet  dcs  Ntjpoglossujy  nacliweislmr.  Streckcn  die  Krunki*n 
die  Zunge  beraua.  so  zcigt  die  Spitze  dorsoil>eii  eine  deuUiche  Ah- 
weichuuij  nnch  der  ffelnhmten  iSVi/e  liin.  Dit'^os  Wrliulten  h^ruiit  auf 
iler  IVreec  des  einen  M.  genioglossus.  Durch  die  Wirkunp  dcr  heidcn 
Genioiclossi  wird  die  Zunge  ^wisserinaassea  nach  vorn  (^esclioben. 
Uebonviei^  difwcs  Solitthon  auf  dor  eiiien  (gesundt'n)  Scite,  so  wird 
hierdurch  die  Spitze  der  Zunge  nikc\\  der  anderen  (.krankon)  Seite  hin- 
llberpreschoben.  Aiiderc  I4ewefninpwt{iningen  an  der  Zunjtcu  hind  liei 
der  gtwubniiolion  eerfbral(.'n  Hi'iniplfpe  fiist  nienialf  zu  bfinerkwi. 
Dooh  kiuin  zuwcilen  diirrli  die  Kichtf  F'arese  der  einen  Xun;;e4ihiilfto 
im  Verein  rait  der  Facial ittpan^e  eine  iiierkliche  artirulatorische  Sprach- 
behinderung  cntfitehcn.  Dieselbe  erreicht  freilicli  nnr  atisnahnisweise 
einen  bulieren  Grad  iiiul  iHt  oft  nur  dcu  Krunki-n  silbst  als  ein  8ub- 
jective»  Geftlhl  der  Erschwerung  des  Sprcchens  bemerkbar. 

Zieinlicb  aelten  ist  eine  deutlifhi'  I5etbeili{:nnf?  de*  uTichim  Oau- 
meus  an  der  HeH»iple;^ie.  iJas  (JaunienM'^el  der  g:eliib!nten  Seitu  han^irt 
dann  etwas  tiefer  burnb  und  bewc^  sich  weniper,  als  auf  der  andcren 
Seile.  Die  Uvula  t»l4'bi  Hebief,  niit  ihrer  Spitzp  babl  nach  der  ;resundfn. 
bald  iiacb  der  krunken  Seite  bin  ^ericbtet.  liesondere  Funeliwnsstu- 
ron^en  koninien  bierdarch  nicht  zu  Slande, 

Die  detbeilig^nj;  der  Hwupf'iuu.^hihiiur  an  der  Heiniple^e  tritt 
jfew<"dm!icb  nur  irn  (Jebiete  des  M.  cucuHurU  siiirker  bervor.  Die 
Schittfer  ban^  in  Folge  der  Parese  dieses  Mnskels  tiefer  herab  und 
kann  auf  der  kranken  Seite  wenip:er  boob  peb*>ben  werdeii,  als  auf 
der  gesunden.  I^s^t  man  die  Kranken  liefe  ivillkurliciie  In&pimtiimen 
macben^  so  benierkt  man  zuwcilun  ein  geringes,  von  dor  Panose  cler 
betit^ffen(lenRespirarionsnuiskeb»abhanfpfirea-Vaf//j'cA/f7/;jr?trf^rjt»*ti??/.Yv/ 
Seite  bn  der  Athtnurig.  Hiennit  biinj^  es  vtclbMclit  ziiBJinimim^  dasN 
Erkrankungen  der  Aibuiungsorjrane  bei  Ueniiplefrikern  sich  verblUt- 
nissmiUsi;?  liaufig  in  der  (weniger  atin^ebi^  ntbmenden)  Lun^  der 
kranken  Seite  lo«di»iren. 

Die  wiciitip*to  Tbeilon*ebeinung  der  Hemiplegie  ist  die  Liihmung 
der  E.rtrf*ttiitiiten.  Sie  ist  in  der  ersten  Zeit  nacb  Einirilt  der  Ulntunp 
hSufi^  eine  so  vollstilndif^e,  liass  nicht  die  ^erinfcsle  willkurbcbo  Be- 
wegung  in  deni  befalienen  Amie  o<lGr  Bcine  auy;?efiilirt  warden  kann. 
In  anderen  Fallen  liestebt  da^gen  von  vomlierein  nur  ein  nicbr  oiler 
weniger  bober  Gnul  vuu  Paresc  {Hriniparcse}^  oder  die  coruplete  Uib- 
nrnng  erstrcckt  sicb  vveni{?slens  nur  auf  gewisse  Muhkel^ebiete,  uiiliri'nd 
in  anderen  Muskcin  nocb  Reste  activer  Uevveglicbkeit  erbaJten  »ind. 
Aucb  weon  Anfaogs  eine  vuUi|;:e  Ueniiplegie  bestebt,  tritt  in  der  Fotge- 


Die  GcliimbliitDng.    KlinisdiL*  ^^^^iptximti  u&il  KnuiklivitsvcTlaiif.        483 

zeit  fast  ininier  bis  zu  einem  pewisst^n  Orade  eine  W'iederbeweglich- 
fceit  in  eiuem  Tlicile  dcr  geliUiinton  Muskvln  i-in  (s.  u.j. 

Das  Verhaften  der  liefiexc  zdgt  bci  fast  alien  cerebralen  Uemi- 
]»legien  eine  ziendicb  grosso  UebeRMnsdniniuQg.  Im  Allgeraeinon  g:ilt 
der  Satz,  dasa  auf  dcr  ^liihititcn  Soito  die  Sehnenrt-flexc  tjtisfint/crt, 
die  HautrefldXf.  dagegen  ahgcschwdcht  Bind.  Die  Stei^erun^  der  Sek- 
noyireflexe  ist  ein  fast  g:anz  ref^elnuiiisifres  Syinptotu.  Nur  wentt  dit> 
EraobtMnungen  des  aiifaQfj;liclieu  upuplectisrben  Insullti  sebr  beflig 
sind,  konnen  Anfangs  auch  die  Sehnenrcflexe  vollig  feblen.  Bei  alien 
iiltert'n  IleniiplejirieD  sind  sie  aber  rait  vereinzelten  Ausnabmen,  und 
z\v:ir  iiR'ist  sebr  crbcblich  verstilrkt.  Ara  Arme  findet  man  die  leb- 
baftesten  Periostreflexe  beim  BekliTpfeu  des  imtoren  Radius-  und  Ul- 
naendes  (s.  S.  81),  fcrner  hcim  Beklopfen  der  Biceps-  und  Triceps- 
sebnc,  der  Clancula  u.  a.  Im  Bein  ist  vor  Alleni  die  Steijieruii^  de» 
Fatellarreflexes  tiemerkenewertb ;  aus^rdem  begtebt  oft  tebbaftea  Fuss- 
pbauomen,  Erbtibun^'  dcr  Adductorenreflexe  u.  a.  UehrigenH  hescbrjinkt 
sich  diese  Steigerung:  der  Selmenreflexe  keineswegs  anf  die  kranke 
Seite;  sie  ist,  wenn  aueb  in  geringcrein  Grade,  fast  stets  aucit  auf'der 
gesiinden  Scite  nacbweisbar.  —  Von  verschiedcnen  Seiten  ist  die  Mei- 
uunj;  aufgestelll  worden,  dass  die  Steigeruiifr  der  l?iebnenieflexe  auf 
der  geliihmten  (und  der  gesunden)  &eite  abhangig  sei  von  der  secun- 
ddreti  Deoenvraiiojt  der  Pyramidenliahnen  ini  Riickenmark.  Dieae 
Ansiebt  i.st  un.seres  Eracbtens  durcbaua  unbej^rilndet,  da  die  Erbobung 
der  Sehnenreflexe  biiufig  Hcbon  wenigo  Tage  oder  gar  Shinden  nach 
deni  apopb'C'tiscben  Aufall  vorluinden  ist,  also  zu  einer  Zeit,  wo  an 
cine  bestebendc  secundare  De^'neration  im  Kiirkcninark  nocb  gjir  nicbt 
^dacht  werden  kann,  Vielmebr  ist  der  durcb  i\\<iGefiirfierhauktmg 
seJhst  iK^lin^^te  Wegfall  i;e\vi»»er  reflexhemmender  Erregungen  wabr- 
Bcheinlich  aJa  die  Ursacbe  der  versliirkten  ftehnenreflexe  aozuseben. 

Sebr  biiufifr,  nanientlicb  bei  iilliren  Hemiplegieu  iiiit  ausgebildeten 
Contraetureu,  fiudei  man  aucb  eiue  erbolite  ^directe  mechanUrhf  Er- 
regbarkfit"  drr  geliibmten  Munkcln,  indeni  bei  diroctcm  Beklopfen 
derselbeii  lebbafte  Contractionen  entstelien.  Wir  siiid  der  Meinuji^,  dasH 
ein  Theil  dieser  Contractionen  aueb  reflcctorinchen  l'n<prung8  ist  und 
auf  der  niecbanisobeu  Reizung  der  Muskelfascien  berubt  {Fasciert- 
refiexc).  Ausserdem  bandelt  es  sicb  um  die  direcle  meebaniscbe  Rei- 
zang  der  MusHht erven, 

Geradc  umgekebrt,  wic  die  Sehnenreflexe,  verbalten  sicb  in  der 
Re^^el  die  Haufrefkxe  bei  der  Heniiplegie.  tSie  zeigen  fast  immer  cine 
enlscbiedeue  Herahsetziing  auf  der  geh'ihmhm  JSeite,  Im  gelahmtcn 
Anue  sind  nieist  ul>erliaupt  keine  Ilautreflexe  bervorzurufen,  im  ge- 
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Inlinilt'ii  IV^in*^  Milcn  sie  aueli  odor  sind  weni^tens  be<ieiiU*nd  st^li warh 
t\h  «.uf  (lor  ^'iitiuuden  Seite.  Noeli  dcntlicber,  als  an  den  Fu.sss<^ljlen- 
reflexeii,  zeigt  hIcIi  dieser  Utitprechied  an  gewis-sen  andereu  Haiitiv- 
flexen,  «o  vor  Allein  htMni  B(utr}uleelerufi/li'.r  tmd  bt'ini  Cronntyffr- 
reflesr.  (s.  S.  SO).  Diese  Reflcxe  sind  auf  der  f^liilinUen  Seite  fast  iinnter 
sebr  lic.rabgesetzl  oder  ganz  ven^chvamden,  wahrend  man  sie  auf  der 
i;Vf'ini*len  Scite  in  nornialor  Stiirkc  hennmifen  kann,  ein  Unlerscbied, 
weldier  nicbl  selUMi  zur  Hestinunuuj^  des  SiUfS  der  lIiMiiiple^io  dien- 
liob  ittt,  wenn  die  Kranken  benoiiimen  oder  Ho^r  pinz  hewiisstloK 
sind.  Auch  ini  Conjundhnhefle^r  bcnteht  nft  ein  iiuffallender  I'nter- 
Rcbifd  Auf  der  ^eliibnileii  8eih>  kann  man  den  Aii<?a|>rel  niit  dem 
Finger  oder  init  dem  Kopfe  einer  Stecknadel  beriihren,  ohne  (last*  &o- 
fort  refleotoriscber  Ijidschluss  erfolpi.  wie  dies  aiif  der  pesunden  iSeite 
der  Fall  ist.  -  Dit;  Krkliirun^  (ies  uuffjillendeu  V*^rballcn?i  aller  Haul- 
reflexe  boi  den  cerebralen  Heniiplc^en  ist  nicbt  leicbt,  zumal  bei  dem 
I'if^entbiiinlichcn  fie;ri'nsatx  der  Plautreflexe  zu  den  Sebneureflexen. 
Man  niniiiit  gewobniieb  an^  dass  durcli  tlie  eerehrale  Erknmkuiig  fiir 
die  Sehnenreftexe  gewisse  Hemmungeii  wegfallen,  wahrend  umgckelirt 
die  Hernnuingen  fiir  die  Hantreflexr  in  rineii  Keizzustand  versotxl 
werden  sollen.  Diu*  (Jezwungene  wrid  Unbt^friedigi.'nde  dieser  Erklii- 
rung  liegt  auf  der  Hand,  wnd  somit  erscheint  die  Vennuthung  nicht 
ganz  ungereehtfertigt,  dass  die  genannten  Hautri'flexe,  entgegiMi  der 
bisber  allgemein  verbreiteten  pliysiologiacben  Anscliauung,  ihrt*  Uoflex- 
hogen  gar  niebt  int  Riiekenmark^  gondem  weit  lioher  oben  im  Gebim 
liaben.  Da*  Feblen  gewisser  Hautreflexe  bei  der  errel)ralen  Hemiplegie 
wilrde  denanach  anf  einer  directeu  Scbjidigiing  iler  IMIexbabn  selbst 
berubon.  Frcilicli  mt  xu  betnnen.  dass  gerade  fiber  (besen  wichtigen 
l^unkt  wcitere  Studien  dringend  notbwendig  sind. 

Die  S(^unhi}'Uaf  ist  bei  eerebraler  Heniiidegir  nieist  niir  in  g»v 
ringi'ni  Grade  gwtOrt  Indessen  findet  man  bei  genanerer  Hriifimg 
doeb  biinfig  eine  doulliche  Afi^tumpfunf;  der  Enipfindliebkeit  fiir  ein- 
faebe  lleriilirungen.  wahrend  die  Sebmerzenipfindlicbkeit,  die  Tempe- 
ratureinpfindungen  urid  der  Muskelsinn  erhalten  bleiben.  Leicbte  Par* 
(htht's^ien  in  der  geliiliinkn  SeiU-  sind,  nainentlicb  im  Beginn  der  Er- 
krankung,  nioht  eellen,  Aucb  Schmerrtm  in  den  geliibmten  Tbeilon 
flind  niclit  nellen.  l)ft  sind  sie  auf  tjesondere  peripberirfche  VcrbiUt- 
nisse  zuriiekzufiibreu  (Cnntracturen  n.  dgl.);  ziiweilen  scbeint  es  siob 
aber  auch  um  eine  Ueizung  der  centralen  sensihelen  Bahnen  zu  haiidoln 
(Edixoeh).  Eine  attirkt^rf  Sotmbilitatsstorunff  weist,  wie  wir  geeehen 
baben  tvgL  S.  MJ2),  auf  eine  lietheilignng  des  hintersten  Al)8cbnitte6 
der  innereo  Kapnel  an  der  Erkrankung   bin.    In  derartigeOf  freilicb 
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BcUenen  Fallen  kann  die  motorische  Ilemiplegie  mit  einor  vollstandigen 
cerebralen  Hemianastheifie  vereinijr*  Hcin.  Eine  roriiherffehf^ndu  He- 
mianopii^ie  aoW  naoh  GowEits  in  der  erston  Zeit  naeli  dem  Eintritte 
einer  Gehirnblutun^  li^ufig  vorkouiuion.  Wir  sabeii  die  anfilnr^licbe 
Ueinianopsic  verbunden  niit  assoeiirter  ATi^enniHBkelliihmung.  Auch 
die  Vcrcinij^iing;  einer  Ilemiplegie  mit  dancrndcr  Jleminnoj/sic  ist  nicbt 
sehr  aelten:  docb  siiid  analom'mche  Befundt^  Iwi  derartiisen  Fallen  erst 
in  perinper  Zab!  bekannt,  Vorzup^sweise  darf  man  hierJ>ei  wohl  an 
eine  Erkraukun^^  der  Upticusfasern  in  der  inneren  Kapsel  oder  im 
Pulvinar  thalami  optici  deoken.  Der  MuskeUinn  ist  bei  dor  Memi- 
plegie  meist  nicbt  ^estiirt. 

Eine  andere  Keihe  wichtiger  Erscheinunf^n  tritt  una  entgepen, 
wenn  wir  den  weiteyen  Verlauf  tier  Hemiph'ffien  ins  Aiige  fasaen. 
Vor  .Vllem  verdient  dae  weitere  Verbalten  der  gelalimten  Miiskeln  Be- 
acbtun^.  Ist  die  Ilemiplef^ie  von  voniberein  keine  ^^anz  voUstiindige, 
so  kann  sich  in  ziemlich  kurzer  Zeit  die  Beweglicbkeit  der  befallenen 
Seite  in  fast  voilig:  normaler  Weise  wieder  berstellen.  Ilocbstens  bleibt 
noch  eine  gewisj^e  leiebte  Scbwiiehe  und  Steifigkeit  naeb,  welclie  in- 
deesca  allmSJig  auch  nocb  weiter  abnimmt  Wic  ans  dcm  fraher 
Gesa^^len  bervorgoht,  ist  in  diesen  Fiillen  die  anfangliebe  Homiparese 
ein  indirecteit  Herdsymptom.  Datjseilte  versehwindet,  sobald  die  Fem- 
wirkungen  des  eigentlichen  Herdes  aufhOren. 

Doob  aucb  in  den  FiiJIeDj  wo  eine  vollstilndige  Kemiplegie  ein- 
tritt,  !)leibt  diesclbe  nur  ausnahmsweise  in  ibrcr  ganzen  Ausdehnung 
dauemd  bestchen.  Entwoder  aelion  nacb  einigen  Tagen  oder  bSufigcr 
t'Tst  naeh  einigen  AVwhcn  bcginnt  in  einzelnen  TLeilfn  der  geliUmiten 
Seite  die  Bewegbchkeit  wiedor  zuriickzukcbren.  Langsam  schreitet  die 
Beeserung  fort,  und  bei  den  gtinatigaten  Krkrankungen  kann  iin  Verlaufe 
der  nacbsten  Monate  der  grosste  Tbeil  der  Lahnmngserscbeinungen 
wieder  versohwinden.  GewohnHcb  gelangt  aber  die  Besscning  nur 
liis  zu  eineni  gewisaen  Grade,  und  der  dann  erreichte  Zustand  bleibt 
stationjir.  Jetzt  haben  wir  erst  das  gewtibniiche  ebaraktcristiscbe  Bi!d 
des  „TTeniiplegikexs",  wie  es  dem  kundigea  Auge  auf  den  ersten  Blick 
kenntlich  ist  Die  t>emerkenswertbeste  Erscbcinung  i^t  dabei  die,  dass 
trotz  mannigfacber  einzelner  UnterscUiede  in  der  schHesi-Iicbon  Wieder- 
kehr  gewisser  Bewegungen  ebenso,  wie  in  dem  duuernden  (Jelahmt- 
bleibeu  anderer  Muekelgnippen,  doch  eine  ganz  auffalleride  Geselz- 
niiissigkeit  und  Gleicbmassigkeit  bestebt,  Scbon  die  eine  Ilanptthatsaclie 
ist  sebr  bemerkenswerili,  da^s  fa.st  auanaiini»l(>»  die  Btiweyhchkeil  des 
Beines  in  hoheiem  Maasse  ^urih•kkehrt,  nU  die Beiveffltchkeit  dos  jlrme«. 
Aber  auch  in  Bezug  auf  (ias  Verbalten  der  einzelnen  Mus^kelgruppen 
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findcn  sicli  fast  imnier  dieselben  Ersoheinungen  wieder.  Wie  nament- 
lich  (lurrii  dieinteressantenUnterauchungcnvon\VEU?frcKE\iudL.>L\xx 
fest^estellt  worden  ist,  I>eziehl  sieh  bei  den  cerebralen  Heniiple^en  die 
dauernde  liihmunifir,  bfz.  dif  Wiederherstelhing  der  Bewe^Hchkeit  ni^- 
mals  aiif  einzelno  Muskehi,  sondem  sttls  auf  ;:anze  Mnskehfriipjteti 
uon  aii^gt^itrochener  functhn^Uer  Zu~sammengeh6ngke'\t.  In  der  oheren 
ExtremUat  bleihen  moistens  gith'ihmf  die  geaanimte  Muskelgnippe  fftr 
die  Anstrartsdrehmig  </es  Armes  (Supinatoreii  des  Vorderartnea,  Aiis- 
wiirtsrollunj?  des  Obeninnes  dureb  den  Infraspinatus  und  Tert'S  minor 
und  I-lxation,  sowie  Auewarisdrehung  des  Scbultergiirtels  durch  die 
unlrre  Portion  des  C'uirullaris  und  die  Rbotnboidei)  ftinier  die  Er- 
hehung  rles  Ohernrwcs  (Deltoidenn,  Si'iraliis),  die  Rewpgu  nfjen  iin 
Ellenhot/etigeleftk,  und  zwar  besonders  die  Sireckung,  die  Oeffntiftg 
d^r  Hatui  ( Finfferstreoker,  Fixation  des  Handgdomk^  dnrch  die  Beuger 
dessclben)  und  die  Oiipoftitiofi  fiesDaumejis  (Opponcns,  Abductor  brcris). 
Erhalten  bleiben  dage^en  in  der  Rej^l  die  E'lDwartgrolluttg  der  obereu 
Extremitiit  und  die  Schliessufig  der  Hand.  Dit*  Kranken  konnen  dahej 
oft  wojreu  der  mantri'lhaften  Oeffnun;r  dir  Hand  niclit  ^zugreifen'^, 
wobi  aber  das  einnial  Er^rriffene  fesi  balten.  Feiiiere  Bescbaftij^ngeu 
mit  der  Hand  tind  da^ejren  in  Fol^e  der  Rewegiing)i!itr>mn{?  im 
Dauiaen  iM?hr  pebemnit.  -  Im  llein  Weibcn  die  BoUf;er  des  Unter- 
schenkels  nnd  die  Dorsalfloxoren  des  Fusses  moist  danenid  paxetiscb, 
ebenso  die  Abdnc^loren  nnd  Einwart.sroller  des  Iliiftgelenks  wiihrcnd 
da^jegen  der  IkMtpsoa-s,  der  Kxten.sor  erneis  qnadrieep:*  und  die  Plantar- 
fleioren  des  Fosses  ihre  Beweglichkeit  oft  wioder  gewinnen.  Die  Riick- 
kebr  der  Bewesrlicbkeit  im  Ileojjsoas  und  Quaflriei'ps  ist  desbalb  von 
80  K''"=***^r  prakriscber  Bcdeututig,  weiJ  die  Kranken  daduhb  in  deji 
Stand  ^oBetzt  werden,  wieder  zu  gefien.  Freilioh  hedllrfen  die  Kranken 
iUt  Hiilfe  eines  Slockvs,  und  der  Oan;:;:  bleibt  lanp*am  und  niiibsani, 
aber  der  V'ortbeil  der  eijjenen  Ortabewe^mg  ist  <UM*b  oin  ungemein 
gt^>98er.  Der  Oang  der  HenxipJegyker  ist  sebr  cbarakterisdscb  in  seiner 
Bteten  Gleicbarri^rkeit.  Das  kranke  Bi^'in  \<,i  mit  dt»r  Fiissspilze  et^va* 
nach  ausson  j^erichtet,  die  Vorwartsbewe^un^  desselben  gescbiebt  huig- 
sam,  am  Boden  Htreifend,  in  einein  leiohten  nacli  aussen  gericbtctea 
Bogen.  —  Woranf  die  soeben  bervorjirehobene  Tlmtsjiebe  berubt,  tiass 
Bowob!  die  eintretendt'  Beitsenm;.'  als  aueb  die  daucmd  naebbleihende 
Lfthmang  sicb  in  jfe.'*rtzm;Usi^er  Weise  fast  imnier  auf  diejfelhcn  bc- 
stimmten  Mnskel^ippcn  bezieben,  liu'st  sicb  iiiubl  sit^lier  sn;;rn.  Wabr- 
Bcbeijilicb  bind  die  wieder  beweglicb  werdenden  Mu^keljrebilde  die- 
jcni|ren,  welcbe  am  leicbtesten  auch  von  der  gesund  gebliebenen  (glddi- 
neitigen)  Hemiaphare  her  wieder  innenirt  werden  konnen. 
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Das$  eine  UegeneraH&n  <ler  eininftl  zerstorten  Fasern  auftritt,  ist 
unwahrecheinlich,  wenn  auch  freilich  nicht  unmfiglicli.  Von  grosster 
jinikHscher  Redeutunp  blcibt  alitr  liie  schoo  iTwiihnte  TlintHJiclie,  dass 
eine  wesentliche  Bessornng  der  beiniple^ischen  liUimnngserscheinungen 
iiberhaupt  nur  elvva  innerkalb  des  ersten  halben  Jahres  mofrliob  ist 

In  den  ^'elahint  bleibendea  Theilen  bilden  aich  in  dtT  spiUenyi 
Zeit  selir  haufig:  Coniracturen  ana,  wclche  cbenfalls  in  den  etnzelnen 
FiQIen  cine  ziemlich  frrosse  Ue!»ereinstimniung  zeipen.  Entsprcchend 
dem  hoheren  Gra<Ie  der  iJLbniun^  sind  auch  die  Coiitractnren  iin  Arnie 
meist  stiirker,  al&  im  Beine>  und  zwar  zeigen  die  Fimffr  fast  immer 
oine  Heiipt'Contrachir^  der  Vorderann  eine  Pronationacontrdctur^  wo- 
lH?i  er  nieist  g^ebengi,  niir  sellen  gr'^tret-kt  isl,  und  der  Ohcrarm  eine 
AddHctionscontractur  (vorzu{<Bwei:ie  in  dem  M,  jiectoralis).  Diese  Con- 
tracturstcllungen  cDtsprcchen  dnrcbanK  (hmjff>iiffm  StellungfiH,  welche 
d/*>*  t/elahinte  Ann  fast  immer  einnimmt,  wenn  cr  sich  sclber  ubcr- 
lassen  bleibt,  theilH  in  Folge  der  Sebwere,  theils  in  Folge  der  nocb 
iibrijEr  irebliebenen  Rpste  activer  Beweg:Iiclikeit,  Die  Contracturen  finden 
gicb  fat-t  stete  in  donjenifcen  Muskel-^ruppen,  doren  Bewegbcbkeit  bci 
der  Heiniple^it'  verbal tnissmii^^  am  wenitfsten  leidet  (s.  o.)<  Da  die 
einmal  erlan^rte  Slilluiij^  dnrcb  die  f^elilbinten  AntJigonisten  ni(!bt  wieder 
Aerjlnderl  werden  kann,  wo  treten  in  den  dauernd  verkiirzteu  Muskcln 
80g.  pamvr  Cmttracturen  ein.  Fttr  die  Ricbtijsrkeit  dieser  Ansiebt 
^priebt  der  L'nijftand,  dass  die  rontracturen  bis  zu  einem  {Erewisrien 
(Jrade  verbiridert  worden  kiinnen,  wi-nn  man  durcb  re^ehnassi^  fort- 
{^esetztc  imiwivc  Hewegunjrcn  kcine  daucrndc  Verkiir/ung  der  Muskein 
zu  Stand*'  koiunicn  lasst  CuAnrf/r  nnd  seine  Soliijler  (Bouchard  u.A.) 
Iiaben  indeshen  eine  i^anz  andere  Ansebaunng  von  dem  Zii-stande- 
komnieu  der  Contraeturen.  Sie  linlten  diesclbcn  fUr  eine  Fofge  den' 
SccuTidurtit  Degeneraiion  <1er  Pi/ramifieiihahn.  Zu  Ounsten  dieser 
Ansiobt  kana  aber  niebts  an^efubrl  weHen,  alt^  da^s  sicb  bet  den 
Sectionen  der  Kranken  mit  hemiplepiscben  (Jontracturcn  in  der  That 
stets  die  envalinle  Hecundiire  De^cnenition  findot.  Dies  ist  al>er  selbst- 
verstiindlicli  nnd  bewciut  uiebts  iur  den  iirHibOdiebcn  Zusammenhan^ 
beider  Ersclidnungen.  £inc  Contractur  kommt  nur  bei  einer  dauem- 
den  liilimunj?  zu  Stande;  eine  dauemde  Uibniun^  trilt  aber  nur  ibuin 
ein,  wenn  die  P^^Taniidenbabn  zersirirt  is*,  und  ist  diese  zerstort,  so 
muHB  cine  secundiirc  Degeneration  cintrcten.  Dicae  Contraeturen  und 
die  secnndare  Degeneration  sind  also  zwei  einander  beigeordnete  Folge- 
er8clieinnng:en.  Dass  die  secnndare  Defeneration  aber  als  „Reiz"  anf 
die  Faser  wirken  und  hierdxirch  die  Mnskeln  zur  Contraction  bringen 
BoUe,  ist  vollends  unwahrscheinlicb,  da  die  deg:enerireuden  Fascm  aller 


488 


Diti  KrAskhcitcn  der  Gi«hin»Dbfitiiiix. 


AnaJo^e  rrnvh  ihn*  I'jre^barkeit  vcrlon'ii  hahen  untl  mitliin  pir  niclit 
iiii  Standc  guid^  ii^end  eincQ  Koiz  auf  die  *:eialiiiiten  Muiiki'ln  xu 
iibertrtt^en. 

Tretcn  ini  Jieine  stiirkere  Contnu'turen  ein,  80  sind  es  entweder 
Streck-  oder  Beupccontractureii.  was  wohl  p*osslentheil8  von  Zufallip- 
keiton  der  I^^rerun^  ii.  d^l.  abliuii^  Ini  Kiissj^ok-nk  findet  sick  da- 
gegen  fast  immer  cine  Contractur  der  Wadenmuskein,  well  der  in 
aeinen  Dorsalflectoren  f;elabiiite  Fusa  der  Sehwere  nach  in  Plantar- 
flexionsalcUiin^  lierabfiilU.  —  Xidit  ganz  nhne  Einflii^s  auf  die  Strirke 
dor  CoDtractiLren  ist  wohl  aucb  der  IJnistaiid,  das;^  diT  Jdiiskolionwn 
auf  der  pelfibmten  Seite  ^e«tuigert  i«t  (ein  Analoj;<>n  zu  der  Steifjerun^ 
iler  Sebnenreflexe).  7>u  erwabnen  ist  liier  nocb  die  von  Hitzuj  bervor- 
fe^ehobene  Tlmti^cbe,  dass  niancbe  Contraeturen  des  Morjrenb,  wenn 
die  Kranken  aus  ilem  Srblafe  envaehen,  tr*^i"in^  sind  mid  nrKt  siiirker 
werdt-n,  nachdeni  die  Kranki-n  die  ersten  Itewe^in^en  {i;oniaobt  habt-n. 

Von  (^ODSti^n  Erscbeinunfren  sind  zunfichst  noeb  die  interes&antt-n 
2Ixih'.vetj\*ngen  zn  beacbtcn,  welclie  bei  Heniiptepkern  oft  vorkoiiimen. 
8ic  beruben  a.  K.  der  HaiiptsaL-be  nacb  daniiif.  da^is  die  Kranken 
nicbt  niebr  in  leichter  Weise  die  eiuzebien  |»aretiscben  Muskel^up|M:n 
innerviren  konnen.  Es  l)edarf  dazii  stfts  riner  furcirten  WiHents- 
iinstreu^un^;  iind  diese  iibertrii^t  gieb  nun  aucb  auf  andt-re  Muske]- 
(?ebiet«t.  So  siebt  man  z.  B.  un^»wollte  Mitbewe^ungen  ini  Hein,  wenn 
die  Kranken  uiit  aller  Anstrenfrunfr  sieb  bemiiben,  ihren  Arm  zn  be- 
we^eu,  uud  um;rekebrt.  Solk'n  die  Kranken  ibren  ^Vnii  in  der  SclndUrr 
beben^  »o  beu^n  sie  f^leiebzeiti^  den  Vorderaru).  Hesondere  auffallend 
ist  die  zuerst  von  mir  besphriebenc  h&nfiije  Mithewepm/j  im  Fusa 
(Dornatflfxion  tlurt'b  .inHpuiinun^  des  Tibialis  anticus)  bei  Beugiin^ 
des  iliift-  and  Knie^leuks.  Es  kummt  niebt  ^Iton  vor,  da^  die 
Kranken  eine  aJleinifce  DorsaJflcxion  des  Kuhscs  p»r  niobt  ausftihrcn 
kr»nnen.  SoHen  sie  aber  da»  puize  Hein  !Ui  den  Uiinipf  hfranziulieu, 
BO  Rndct  dabei  aictu  gleiebzcitig  eine  starke  Dorsalflexion  des  Fosses 
statt  —  Aucb  Mitbewe^unfjen  in  der  ijcjiumitu  Seite  bei  Uewe^^ungen 
der  kranken  Seite  konimen  vor;  angebbeb  ist  aucb  <bis  uni^ekehrte 
Vrjrballfn  beohacbtet  worden. 

lui  Ansebluss  an  die  Mitbewepinpen  must*  noeb  eine  eigrenthtlndicbe 
Erhebiiiiuu^  t'nviibnt  wenirn,  die  sujtreiuunite  Hem ichorco  po^thefni- 
pUffica  iWeik  Miti'UEll).  Dieselbe  bestebt  dann.  dass  einige  Zeil 
naeli  d^ni  Auftretii'n  der  lJLliniuii>r  in  den  ^leUilind^n  Tbfilen  eif^m- 
tbihidiclio  elioreati&ebe  oder  atbetotiscbe  unfreiwiUi^e  Uewefping^n 
(h.  S.  75>  entstehen,  welcbe  (beils  fortwabrend.  tbeils  nur  alB  Mit- 
bewej^un^ren  Itei  ^ewnllten  Bewefrun^xn  in  der  kranken  oik'-r  aucb  in 
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der  g-esuoden  Seite  auflreten.  Bei  den  Htnniplegien  iiach  Gebiru- 
biiniorrba^ien  ist  die  posthemiple^sclie  Chorwi  selir  selten.  Sie  soil 
v<»rzn^:*wei8i'  nacli  Herden  irn  liinteivn  F.udw  der  inn(^ren  Kapsi*!  und 
im  Thalauins  auftreton  fKoizung  der  henachbarteD  PyraTQidenhabn?). 
Vii^l  hiiufi^cer  isl  sio  bei  dex  ct^rehralen  Kinderlahmum/  (3.  u.). 

\'oii  liiteresse  ist  die  Heobacbtunj;  des  trophischcn  imd  caaomoib' 
rlseheti  Vethnlteyu!  der  gelahmten  7'heile  im  Be^nne  und  im  weiteren 
Verlauf  der  Heniiplojcie.  Zuweilen  fiudel  man  die  llaut  auf  der  ge- 
liibniten  .Siite  im  Anfan^e  etwai^  rifiber  uml  wiiruier,  aly  auf  iler  gc- 
&>unden.  Audi  irn  Oebiete  dea  Halji^mpaihiCH£  liai  X<miNAOEL  bei 
lleniipleii:iselien  Uieils  voriibergehende,  tbeils  dauenule  liihiimnps- 
erscbeiuunj^'eu  (verniehrte  Teniperatur  uml  UiUbun^  in  der  gel^bniten 
(iesicbtsbiilfte,  Vereni;erung  der  lidspalte  und  der  Pupille),  freilicb 
fast  iuuner  niir  in  frerin^eni  (irade,  naelipewieseji.  Sebr  buufifr, 
namentlieb  am  ilandrliekon,  findct  niau  eine  ^riu;;;:erc  oder  selbst 
st&rkere  otiematone  AjiachweUutuf,  weJcbe  ebenfallw  ^wiibnlieb  aJs 
vasomotorisclu^s  Symptom  aufjtefagst  Avird.  Ooeh  itai  z»  lie*lenken, 
einen  wie  jj^nssen  Einfluss  auf  die  Fortbcwefcun;?  des  \'enen-  uud 
Lympbtjtronies  die  Bewegungen  eines  KoqH'rtheiU  baben,  und  dass 
vielleioht  ancli  dureb  den  We^fall  dieses  Kinflusses  <las  Oedem  in  den 
{j:elaliriittii  Thelleii  erkliirt  wenlen  kaiui.  Bei  (ilh'trn  Hemiplegien 
findet  man  die  Extreniitatun  auf  der  g^labmten  Seitc  stete  kiihler.  und 
nainentlich  nn  der  Hand  maebt  .sicb  nebr  baufi^'  eine  stark  ajtmotische 
Fiirhiing  bemerkliar,  I»ie  Hatit  wild  zuwi^ilen  spri'.de  und  risaig;, 
niancbiual  verdickt  Die  Innenfliicbe  contracturirter  Llande  ist  oft  der 
Sitz  einer  ziemlicb  reiclilicben  Schwt'issuhsondernng, 

Zu  <len  specifisob  trypbiweben  StOrung:en  \m  der  Heniiple^e  wird 
von  CuAHcoT  auch  der  „acuie  mnligne  Decubitus"  gcreehnet  Dieser 
Decubitus  entwiekelt  sicb  zuweden  in  ausserst  ra-sclier  Weise  scbon 
wenijire  Ta^Lce  nacb  dem  apoplectiseben  Insult,  frewolinlieb  in  der  Mitte 
der  liinterbacke  der  gelalinuen  Seitc.  Uier  entdteht  eine  unisobriebene 
Kutbun^  und  Bbisenbildnn^r,  welebe  rasch  in  eine  tief^rreifende  (innf,Tan 
der  Wcichtheile  iiberfjeiit.  Wir  iselbst  bal)en  bei  gu(  yi'pfi<gkii  Kranken 
diesen  Decubitus  nie  beobaebtet  und  kunneu  nieltt  umbin,  unserem 
Zweifel  Ausdniek  zu  {rt*ben,  ob  die  Eniwieklunj;  desselben  wirklieb 
eine  rein  tropbiscbe  I^torun^  und  nicbt  von  dom  Druck  und  von  deni 
Kindringeu  septincber  SCuffe  in  die  Haul  abhiiiigi^  seL  Dass  bei  alten 
bettlii^^^ri^en  Ilemiplejcilvern  lelebi  in  der  itrewobulieben  Weise  Decu- 
bitus eutBtehen  kann,  vtrstcbt  sicli  von  selbst. 

Bestebt  die  Ileniipte^^ie  Ifingere  Zvit,  ho  findet  man  die  geldktnteti 
Muskein   ini   Vergleieb    zur   ^esundea  Soile  fmt  immer  mehr  oiiei' 
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ireniger  afrojihinch.  Bei  der  mikroskopischeti  ITntorsucbung  findet 
man  ebeiifalls  eine  deutliche  Atrophit;  dor  ein/j-lnon  Fawrn.  Docli 
nrreiclit  dii'st*  Atropine  in  der  Kt^fjci  lange  nichl  den  Iiolicn  Grad,  wio 
Im'I  poriplierisclion  oder  pf)lioinyolirist'hen  LiiLuJuiigen  (s.  S.  71).  AuBser- 
dcm  ist  die  Atropine  Jiuch  stets  eine  elufache,  nirlit  eine  „ilegeyierative^^ 
tind  deiniremUiss  bk'ibt  die  faradiscke  und  galvaimcke  EtTegharkeii 
der  gelKliniten  l^ruHkelti^  Kelbst  wenn  file  etiirker  alro])liisob  Hind^  voll- 
komnien  erhalten.  Sie  zeijjt,  wie  genauere  Unterjiiicbnnjren  wne  ge- 
lebrt  baben,  nicht  einmal  eine  geringe  quantitative  Ilerabset/.nng.  In 
oinzelnen  Fallen  tritt  die  Atropine  gewisser  Muskeln  (z.  B.  Inkeroseei, 
Dnnnienballen,  Deltoidciis*  u.  a.)  nuob  bci  der  gf-wrthnliehen  Hemiple^e 
ungew5bnlich  fruhzcitUj  und  in  besonders  starkoni  (irade  auf,  so  dass 
man  von  ^xerehraler  MtiskeWrophie'*  sprechen  kann.  Hier  scheinen 
ftich  in  der  Tbal  gewisBe  tntpliisehe  Einfliisse  besonders  {rdlend  zu 
macbcn.  —  In  di-n  Ochnk'^f)  der  ^iJibniten  Extreniitiiten,  namenlHch 
ini  Knie-  und  Selnilterfrelenk^  entwiekeln  sicb  in  seltenen  Fiillen  aoate 
oder  mebr  cbronii^cb  vcrlaufende  Entxiinilunprsproccsse,  deren  Geneae 
hiebl  kinr  ist.  riiAncDT  bait  einen  neiirolro|tliiheben  Ursprun^^  der- 
eelben  fur  wabrsolieinlicli,  ebenso  wie  fUr  die  selten  vorkommenden 
Ver(iirkungf*n  an  d^n  peiipherisrhen  Nen^t^istawmen  der  gelilbrnten 
Sciti"!  {„Nrnr'ttis  hi/iierlrnjthiea''\. 

Psyckische  Stonmgen  koramen,  abgeseben  von  der  dureh  den 
npopleotifioben  Tnsidt  bedinj,'ten  BewusstHpinsbemmunp,  ini  unniittol- 
baren  Ansclduss  an  rn-Itiniblulun;ren  luir  selteii  vor.  Zuweilen  bleibt 
aber  eine  allgemeine  psycbieehe  Unnibe  naeh,  verbunden  mit  grosser 
Errcfcbarkeit  und  8eblani)t*i;rkeit  Bei  einer  frropaen  Anzabl  von 
Krankcn  mil  andauenider  Heniiplcgie  enhviekeln  sicb  wblit.^slicli  ini 
Tjftuf  der  Jnhre  ininier  mehr  zunehmendc  Zeichen  psychucher  Schwdche. 
Die  Krankeu  warden  HtunipFsinnij;,  und  ibr  (lediiobtniHS  niiimU  ab. 
Jr^'lir  biiufit'  zei^  sitrb  eine  eipentbiiiidielie  Seigung  der^dh^tt  zitm 
Wein^f  80  dass  sie  bei  jedein  ^'erin^ten  Anlasse  in  Thr^nen  aus- 
breeben.  Docb  weebselt  die  Stininnin^  oft  raseb,  und  Weinen  und 
Ijucben  kiinnen  unTnittel!)ar  in  einander  iibcrgoben.  Zuweilen  wcrdera 
die  Kranken  auch  scblieiti^lich  verwirrt,  aufgeregt  u.  dgl.  Alle  dei^ 
artip»n  ausp'sjiroebenen  Zustjinde  lian-cen  wold  meint  von  der  aH- 
gemeinen  liimatrophie  in  Folgc  der  ArterioscIeroBe  nb. 

Der  allgiitneine  Ernahrtir\gsZMstand  der  Krankai  bleibt  oft  lange 
Zeit  gnt  erbalten;  nielii  seUon  tritt  nopar  eine  entscbii^ene  Xeigung 
zum  Corpulentwerdeu  bervor.  In  andcren  Fallen,  namentlicb  bei  den 
vollstAndig  heltlagerigen  Ileuiiplegikem.  entwickelt  sieb  aher  albniUig 
ein  allgcmeiner  Marasmus,   welcber  das  Ende  der  Kranken  lieschlea- 
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nig:t,  zuinal   wenn   noeh  Decubitus,  eine  Bronoliids  odw  sonstige  Er- 
krankun^u  hinzutreten. 

Wir  haben  die  Einrentbllinlichkeiten  der  Hemiple^e  bier  n^ier 
besprochen,  weil  das  Gosagie  der  Hiiu])tsacbe  nach  fiir  nlle  cerebralen 
Heniiplej^ien  grilt.  an  welcber  Stelle  dfr  I^yramidcnbahn  auch  die  Unfer- 
brechunjr  stattfinde,  und  durch  welcbeu  anatomiaclien  Process  sie  aucb 
bepbei^efilbrt  sei.  Eine  weilere  Erorterun^  der  (jcliirnhamorrbagrio  je 
nach  ibrein  verscbiedenen  Sitze  ist  unn(ttlii;£j.  Die  Heiniplegie  abi 
sok'be  ist  dieselbe,  ob  der  hiiiuorrba^iscbe  Herd  in  dor  Rinde,  in  der 
inneren  KapseL  im  GebimschenUel  oder  in  der  Briicke  sitzt.  Durch 
welcbc  Begleiterscheinunffen  dio  niihere  Diagnose  des  Sitzcs  gremaclit 
werden  kaun,  ist  aus  dem  im  vorigcn  Capilel  Oesji^ten  ersiclitlicb. 
Zu  erwilbnen  ist  bier  nur  nocli  die  liiiufigi;  Comhinailun  einer  reckts- 
geiiigen  Hfmiiplegie  tnit  Aphasie  bei  anj>g:edehnten  HSmorrhagien  in 
der  Unieu  Ileiiusphiire,  wenn  der  Herd  von  der  inneren  Kapftel  ans 
bis  in  die  GeKend  der  dritten  Stimwindung,  resp.  obersten  ScbUlfcn- 
windung  (vgL  S.  451  flg.)  reicbt. 

Diag-nose.  Die  Diagnose  der  Gebimblntung  stIJtzt  sicb  auf  den 
pl»»t/bi:licn  Eintritt  der  Eri*cbeiiiunf;en  des  apupU'ctisclieii  Insults  nnd 
die  ctwai^en  nacbbleibendea  cerebralen  AusfalUsyDiptome.  Absolut 
sicber  ist  die  Diagnose  fast  niemals,  da  die  Gt^lurnemhoJie  fast  durcb- 
sos  die  gleichcn  Erscbeinungen  bervorbriugen  kann.  Die  Differential- 
dia^ose  zwiscben  dieser  und  der  Eiiraorrba^ie  wird  im  folf^uden 
Capitel  bfspruelien  werden.  In  einzclneii  FiiJIeii  kCmncn  aurb  sonsti^^o 
Gehirnerkrankun;.^en  (MeningitiiJ^  OcschwiiUtc);  fcrucr  eine  plotzUcb 
eintretende  Uriiniie^  all^eitidn  septiscbe  Procesne  u.  dgl.  das  Krank- 
beitsbild  ciner  Gebirnbbitunj;  vortiiuiJcbenj  indeiii  die  hierbei  rascb 
eintretenden  sebweren  allp;enieincn  Gebimerscheinuugen  (Bewusstlosig- 
keit  u.  &.)  fur  cin  apoplectisobes  Coiua  gebalten  werden. 

ProffDoae.  Die  Prognose,  ob  der  Kranke  zunachst  den  apoplec- 
tiseben  Aufall  Uberstehen  wird,  richlet  sieb  naeli  der  Scbwere  der  Er- 
scbeinunj^en  desselbeii.  Je  tiefer  und  anbaUender  die  Bewusstlosigkeit, 
je  ungenUgendor  die  Atbmung  und  der  Puis,  um  so  geringer  die  Aus- 
sicbt  auf  eine  Wiederherstelluog.  Docli  ist  eine  siebcre  Vorbersage 
nieraais  raiigUcb.  Hat  der  Kranke  den  Anfall  iiberstanden,  und  ist 
eine  Heiniplegie  zurilckgeblieben,  so  hS^gt  die  Mogliebkeit  ihrer  Besse- 
rung  allein  <bivon  ab,  oI>  die  Uibmung  ein  indirectes  oder  ein  directed 
Herdsymptom  ist  Da  Nieaiaud  dies  iui  Anfange  wissea  kann,  so 
muss  man  niit  seiuem  Urtbeil,  sowobl  nach  der  schlimnien,  wie  aucb 
nacb  der  guten  Seite  bin,  sebr  zuriickbaliend  win.    Stets  im  Auge  zu 
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behalten  ist  flie  Mfi-dii'likeit  einer  }Me4erMr  der  BMung,  Die  der 
Gchirnblunintr  zu  iiiunde  lio^endo  Gefiissorkrankung  niacht  die  That- 
sache  versUlndlich.  dasjii  hereits  einnml  vou  elneiu  ScliUganfall  heini- 
gebucbte  PorsoiK'n  nirbt  scHi'ii  nacb  kiiraerer  oder  lilngercr  Zeit  von 
einor  zweiten  Aj*opb'xk'  bcfaUi-n  wcrden. 

Theriple.  Die  Bebiuidbinfc  de^  apoplectischeti  Insults  b&steht  xn- 
nacbst  in  nihip?r  Lageriing  des  Patienten  mit  crliobteni  Oberkorpcr. 
Zur  Vernieidun^  von  Decabitus  ist  ReinUchkt'tt  und  p.^naue  Ueber- 
waciiuni;  der  Hant  an  don  der  Unterla^re  anftie^rtinden  Theilen  des 
Kiirpers  drin^nd  niilhwendi«r.  Der  Kopf,  namentlieh  die  Seite,  wo 
man  die  IJIutun^'  verniutbft  wird  mit  einer  Eishlase  bedeckt.  Ueber 
den  Werth  der  friilier  idltreinein  anfrewaudten  BlutenUiehuvgeyt  ist 
man  {ce^nwiirtip  zweifelbaft  frewordcn.  EJn  Aderhss  ist  hocbBten« 
dann  anjcezeifct,  wenn  ein  stark  jreroUielfti  (JcKicbt,  ein  lebliaftes  Pul- 
siren  der  Carotiden,  ein  ;;eti|>annter,  langsamer  Puis  bei  eineui  lionst 
uocb  kraTtigen  Individnum  aof  einen  erliubten  Ulutdnick  binweiseD, 
and  man  noeli  birffen  kaun,  durcli  eine  fleralisi'lzun^  des  Blutdruckes 
ini  Beghin  des  iVnfallH  das  lUnpcrc  Andauem  dor  Ilaraorrha^ie  zu 
verbindem.  Aneb  ortliche  Hbitentxiebungen  an  der  ScblJife  w^lieineji 
unter  solcben  Yerhiiltnisscn,  wie  die  Erfahning:  b'lirt,  nirbt  immer  ganz 
uutzlo^  zu  hoin.  Dureb  Kbjstiere,  in  der  s|iiLtereu  Zeit  durcb  innerlicb 
^ereicbte  Icichte  AbfUlinnittcl  sorgt  man  fiir  gcnUgende  Sttiblcntlecrunjf. 
W'ird  die  Atbmunjr  nud  der  Puis  ungenUj[;:end,  so  versucht  man  Ixeir- 
mltfi-l  (AetbtT,  riimpher). 

Ist  der  Anfall  gliieklidi  voriiberf^egnngeji,  so  bind  unaere  Mittrl, 
auf  den  fomereri  Vorlauf  dor  Ertjcbeiniinjiren  einzuwJrken,  sebr  ^erinj^. 
So  binge  Kopfaebmer/.en  and  Fieberersebelnungen  anlialten,  fiUirt  man 
mit  der  Kisapplicatioo  auf  den  Kopf  fort  und  ricbtet  sicb  im  Uebrigen 
nacb  den  t'iuzelnen  symptoinatiscben  Indieationen.  Bei  besteliender 
Unrube  und  bei  ScIiIaHosigkeit  verordnel  man  kleine  Dosen  Morpbiura 
oder  CfaloraL  Etwa3— 4  Wficbcn  naeb  dem  Insult  kana  man,  wonn 
aJb'  nnniiigliebon  Ri-izersrbeiminpen  vorutwr  .>ind,  (lie  Behandlung  der 
Ifemipleffie  in  Angriff  nebnien,  wolh?i  die  Anwendunj;  dor  Eledricitdt 
in  erster  linie  in  Hetracht  kommt  Man  verHUcbt  die  iktlicke  Galta- 
nwHwu  <pUTdiireb  den  Knpfmit  mitgHebiiter  lU'riicksiebtigung  dor  I^Of^ 
des  biniorrliapscben  Herder,  scbwacbe  Striime,  Dauer  der  Sitzung 
Gtwa  2-3  Aliimtnn.  Mit  der  Galvanisation  am  Kopfe  kann  die  Gal- 
vanisation dci'  Stjmpafhici^s  auf  der  »Seite  des  (n-liinilierdi^  vorbunden 
werden,  und  endbeli  i.*!  aueb  die  Galvanisation  (labile  Katlnid**,!  und 
Faradisation  der  geliibmten  MuiikeJn  und  Ker>en  nicbtzu  vcnuiumen. 
l^ie  Ueurtheilung  der  bieninrcb  anscbeinend  erzielteji  giinstigen  U«iU 
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vrfoljre  ist  jeiloch  deslinlb  imi*ii*]ier.  weil.  \vw  prwjilmt,  spontane 
Besserun^en  liiinfig  vorkoiiTiiK'n. 

Sehr  wicbtiff  ztir  mG^rlichsti-'n  Verhiitiing  der  Contnictiiren  sinH 
friilizeilrj?  aiizufanfrende  und  methodiscli  fortzusetzende  pas-nve  Dewe- 
(/utit/etiy  verhunden  mit  Masaagr  der  geliilimten  Muskcln.  lji*tztcre 
und  eine  in  spiilerer  Zeit  &vsteniatisch  betriphene  HeUfftjmnastlk  Ictinnen 
auch  zur  Hesserung:  dor  activi^n  Bo\vi>^!icliUeit  enlschiodon  lieitra^en. 
In  diesem  8inne  sind  auch  die  \ielfacli  anj^^wandttn  Einreihungen 
(niit  Caniphers|»iritiiit,  Chlorofonntil,  Si'nfspiritus  u.  s.  w.)  von  Nutzen. 

Von  innereti  }fitfebi  wird  Jwlknluim  hJitifig:  verordnt't  ini  Ilin- 
blick  auf  den  Ruf  desselbeo  als  ..lie^orbeiis".  Ausserdem  kanii.  aa- 
nientheb  in  ulteren  Fiillen,  ein  Versuch  mit  Strf/chninprdpttratett  ^e- 
niaeht  wcrden. 

Was  die  Anwendun^  der  Jiddet-  betrifft,  hi^  sind  alle  bobeivn 
Temperaturen  (iiber  26  bis  27^' R.)  zu  vermeiden.  Milssig  warnie 
Hader,  unter  UniHtandon  mit  einem  Zusatz  von  Salz,  H—  I  in  der  Woolie, 
scbeinen  eine  pinsti^e  Wirkun^  auszuUben.  Zu  wirkliohen  Badekuren 
eignen  sicb  flir  llemiplegiker  W\}dbad.  Hagaz,  TepfiiZf  Wiesltadeti, 
Of^jnhavsen,  Nauhetm  a.  a.  Doch  sind  an  den  erst^enannten  Orten  zu 
beisse  Biider  zu  venueiden. 

Bei  der  lan-cen  Dauer  vieler  hemiple^scher  liibmunji^en  muss  man 
luit  den  einzelnen  KTirnietboden  wie(lerbo!t  abwet'hseln,  urn  den  Mnth 
und  die  Geduld  der  Paticnten  stets  von  Neueni  zu  beteben.  Mit  be- 
aondercr  Sor^^fall  sind  diejeni^en  alljiremein  diatetisoben  Vorscbriften 
zu  maehen,  welehe  der  Wiederkelir  einer  Blutun^  nacb  MCglicbkoit 
vortieugen  sullen:  einfache  Difit.  Vermeidung  reichlieberer  Menjren 
Spirituosa,  Veniieidimg  kurpiTlichiT  Anstreng;unf|ren  und  geistigx^r  Auf- 
reguuflren. 

Viertes  Capitel. 

Die  embollsche  und  thrombotlscbe  Gehirn- 
erwelchnng  (Eneephalomalaeie)« 

Aetloloeie  and  putholoiriscbe  Anatomle.  EmhoUsche  Verstopfungen 
der  fiehirnftrtrrii'n  ;rt'bilrrn  zii  (b-ii  am  baufigKten  vorkommonden  em- 
bolischen  Procensen.  Die  Kntboli  stanimeu  nieist  aus  dem  linken  Eer- 
zen,  aus  Tlirornheft  im  linken  Herzohr  oder  aus  den  tbrond>otischeii 
Axiflii^rnngen ,  uelcbe  sicb  bei  rhrotthrher  Endocnrd'itu  auf  den 
Klappen  dea  linken  llerzens  (MilralfehlerT  Aortaklappenfehler)  bilden. 
Bci  cbronisclier  Arteriosclero&e  konnen  auch  die  Throuiben  in  den 
grosseren  Arterlen,  namentlich  in  der  Aorta,  das  emboliscbe  Material 
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nb^^ben,  nnd  >venn  die  Oi'liirnp'f«s.se  sclbst  der  Silz  ausjj^edelinterer' 
atlieroniat'iser  I't'o^ci^fit.'  siiul,  su  konnen  sogar  die  in  den  grossereu 
Admen  der  Gehinitmsitf  entstmidenen  Thrnmben  zu  Euibolico  in  das 
Gebiel  dor  kicineren  GebirnjcofiUse  ftihren. 

Die  Thrombose  tier  Gehtnuirterien  berubt  iumier  auf  priniSren 
Erkrankun^m  dcrOcfimite^  vorzu^weise  auf  der  Hocben  dcbun  gonannten 
chrGHincfien  ArterioscI erase.  An  alien  Stellon,  wo  dtr  atheroniairtsft 
I'rucess  die  nonnale  Siruclur  der  OefiihsintJnia  veriindert  bat,  kijnnen 
»icb  Fibrinauflap^Tungen  bildeii,  dexen  Entstcbung  noch  dadureb  be- 
^insti^t  wird,  liass  der  \'eriuM  der  Arterien  an  Elastieiiat  und  die  an 
niancheu  Slelleu  derOefiissbalin  enlsb'lienden  Verengcrun^endeiiLunieuis 
der  Gcfite&o  cine  VerlangHaniung^  ja  vielleiclit  stellenweiHe  HO^;ar  ein 
vollijres  Stoeken  des  HluLsIruriie«  zur  Fol;i^e  baben.  Pass  Thronil»oso 
und  EuibuHe  vidfacli  iu  einander  UbcrgelienT  i»t  leicbt  vcibUindlicb, 
wenn  man  bedenki,  dass  sicb  von  jedeiu  Thrombus  ein  6inbo)i;«cber 
Pfropf  losloscn,  und  ilass  nm^ekebrt  je<ier  featsitzende  Embolus  eich 
durcb  auflagernde  Tbronibuamassen  vergrusseru  kanu. 

Naebst  dcr  Arteriosclcrosiit  ist  die  st/philiti:iche  EndarieriUu  die 
hiluri;r8ie  L'rgaehe  von  ThrMmhonbibluug  in  <Ien  <lebirnj:<rfassen.  Wir 
werdeu  ini  Capitol  iitier  UebirnsvpbiliH  niilier  auf  dieHelbe  ein>rebun. 
Ob  sicb  audi  nnabban^^  von  eiuer  Uefiisserkrankung  Tbrombeu  ent- 
wickcln  komien,  ist  zweifelliaft,  Eine  scheiiihftr  Hitoyittme  Thromboge 
fiodet  feit'b  in  einzelnen  Fiillt^n  bei  kaebekliselien,  sebwerrn  Knuiken 
(Carcinoniej  sebworer  Tvplms  u.  dgrl.),  Wan  erkliirt  dornrtige  KtlHo 
tbeils  durdi  die  bettlebende  Her/wbwacbe,  tbeiln  vielleicbl  auob  durcb 
edne  (cryssere  Xeiijunp;  di-s  Ulutea  zur  Oerinnselbildunpr. 

lal  au  irpend  einer  Stelle  des  artoriollen  (lefiisssy&teuis  einc  voll- 
stiindi^enlboliscbeodertb^^.^nlbotis^be^'e^slupfunf;einJ;et^elen,sol^an^n 
die  weileren  Fol^ezusUinde  panz  davon  ab,  ob  das  iietreffende,  vrm  seiner 
gewobnlicben  lUiitzufulir  abitresohlnsaenc  riefiiasfrebict  jetzt  vou  einer 
an(b-ren  Scite  ber  auf  <leiu  Wejce  der  collat^ralcn  Cirrulatitm,  init  Hint 
ver8»:irjrt  werden  kann  oder  nielil.  Ini  erslen-n  Falle  sind  litHTbaupt 
keine  weilen-n  Fulfren  btiiierkbar,  iui  letztereu  muss  aber  das  der  woi- 
tercn  arteriellen  lUutziifulir  beraubie  Gewehe  notbwendiper  Weise  ileni 
L'ntorjirang  verfallen  und  in  den  ZuMnn<l  4ler  „Enrt'ichuuy"  iiber^'ben. 
Vou  der  t'^oi^tileu  prakti:iebeD  Bedeutuuf;  ist  dalier  die  Tlint:<>aebe,  das» 
die  Arterieji  des  Himstammv.s  und  insbehonder*^  die  atis  dj>r  Arferia 
/bttfrtt'  Siflvii  f^ttipr'niifirmlen  OffiUtte  fur  die  f^rossen  Ccntraiifan^luTi 
und  fiir  die  tnjiere  Kapstl  siimmtlieb  ^J^vdarteri^n*'  ini  OmMiKiM'Kcben 
Sinno  sind,  d.  h,  in  ibren  Verzweigunj::en  keiiie  aus^'odelinten  Verbin- 
duDgtui  luit  den  Acsten  b«naebbarter  GefiissM.'!  iiuln'i].  Die  Anuria  fo»8ftO 
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iylvii  und  ibre  Aeste  sind  aber  erfahriin;csfreniass  die  PrjuIilw^tivmsHtellcn 
ir  Emholien  im  Gebicte  der  Gebiniartorien,  nnd  so  orkliirt  es  siob,  dastt 

le  in  ibreiii  Bezirko  die  Bclnvercn  Folj^en  der  Enibotie  ani  biiufig- 
sten  beobacbtel  werden.  Dabei  ist  btmerkenswertlier  Weise  die  finke 
Arteria  fossae  Sylvii  hiiufi^^r  der  Sitz  eines  Eiuhoiub,  als  die  recbte. 
Im  (iebiete  des  HiniviaiUeh  (Centrum  ovale,  Rinde)  ist  die  Mu;;licbkeit 
einer  collatenden  Ausj;leicliun;^  der  gebeniiuti'ii  Bliitzufubr  j:rrriiiyt.'r»  uls 
in  den  Stammg^au^Uen;  ducb  ibl  die  coUateJale  Circulation  aueb  bier- 
keineswefi:s  in  alien  Fallen  auKreichend ,  wie  das  nicbt  seltene  Vor- 
kommen  von  Krweicbiinpilierden  in  deni  Marklafrer  der  Hemispbilreji 
.und  in  der  Gehirnrinde  beweist.  Weit  seltener  sind  da^^s^n  embo- 
ligcbe  Herde  in  den  Hirnselienkeln,  in  der  BrHeke  und  ini  Kleinhirn, 

DienilberenzuremboIischen.resp.ehrumbotiwchenOebimerweicbung 
ftibrenden  Vorgiiuj^  «ind  iu»  Wesentlicben  dieaeU>eu,  wie  die  ver- 
wandten  enibolii^cben  Proeehtte  in  anderen  Or<raneji  (vj^l.  in  Bfl.  I  das 
Capilel  Ul>er  die  Lun^eneiiibolie).  Das  seines  arteriellen  Blutes  be- 
rauble  Gewebe  htirl)l  ab,  zerfiilll  und  verwandelt  siob  in  eine  ^leicb- 
m&sig  weiclie  Mas&e.  In  den  leer  ^ewordenen  Gefiiii^absebnitthtrunit 
riickwiirts  von  den  Venen  und,  wenu  inu{:beb,  audi  von  beuacbbnrten 
kicincn  Artcrien  ber  Blut  ein,  welches  aber  zur  Emabruuit:  des  Gewebes 
nicbt  an^reicbeiid  ist.  Die  Gefasf^wiindt'  werden  almurni  flureldaBhig 
und  zerreisslicli,  so  dass  thcils  per-  iHapede-nn  rotbc  BIulki>r|ierrlien 
in  das  zerfallende  (!ewebe  eintreien,  (beils  bier  und  da  Uleine  ecbte 
Hamorrha^ien  entsteben.  Zu  einer  wirklicben  Infarctbildung  koinnit 
es  jedocb  im  Gebira  niemals,  vieileiclit  weil  die  starke  Quellung  des 
Nervenjcewebes  ein  reiobliciieres  Eiiidrinfren  von  Blut  nnnio^jrlicb  macbt 
(AVkigkim,).  IniiiKTbin  sind  die  kleinen  ptinklEonnij^en  lliiniorrliagien 
in  nianchen  Fallen  ho  zahlreicli,  dass  aie  im  Verein  mit  der  Durcb- 
Iriiukun^  des  Gewebes  init  Blulfarbstoff  dem  ^anzen  Erweicbunjrs- 
berde  ein  deutlicb  rolbbcbes  oder  gelbliclies  Ausseben  verleiben  (roihej 
reap,  gelbe  Erweichung).  Tritt  diese  Verfiirbun^  des  Gewelnrs  nicht 
besonders  benor,  go  spricbt  man  von  einer  we'issvn  Eru^'u'hung. 

Uei  der  tnihotikopiiichen  Untersucbunjij  frisclier  Erweiebunyaberde 
findct  man  die  erweirbte  Masse  bcHleben  a«s  Mvelintropfen,  ^^equoUenen 
und  zertriiinnierten  Nervenfaaern,  aus  zablroiebon  Fitlkomchcnzellen 
und  freien  Fettkiirncben.  Die  Zeit  bis  zum  Einfritt  diescr  \'erande- 
run^^en  betriij^  1 — 2  Taj^e.  Trilt  inuerbalb  der  ersten  14— Ah  StundeJi 
eine  aiiareicbende  collaterale  Circulation  ein,  so  kann  sicb  die  Nerven- 
subatanz  wieder  erbolen  und  functiousfiibij;  werden.  Xach  dieser 
Zeit  ist  sie  aber  endgulti^  abgestorbcn,  zerfiillt,  und  die  weissen  Blut- 
kurpercben  und  Wanderzellen  (vielleicbt  aucb  die  Gefiisseudotbelieu. 
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Olia-  und  fljiiifjlienzellpn)  nt'lmicn  den  pnthtandenen  fetti*rt*ri  Petri 
fliif  und  irtlden  so  die  soohen  crwiiiiuton  FeUkomchenscllen.  Bleiht 
Kriinke  am  I^eben,  so  wird  da*  abgestorbenc  und  ze.rfnllene  Gtrwrb* 
allniiilig  nxorhirt,  und  os  kann  sich  schlieiifilieli  einc  Cyste  liilden, 
welclie  well  naelin'fig-lieh  durch  nicbte  von  einer  nach  (iehirubSmor- 
rha^'ie  ontstandenen  CVete  unterscheiden  lasst,  Aus  kleineren  Erw«- 
cbun^^bcrdt'n  (»ntatehen  zmveilen  auch  narhis:-indnrirte  rieliirnpiirtiea 

lietrifft  die  Erweichung  Tbeile  der  G^'hiruoberfinche ,  so  bildrt 
Hicli  daneUifit  spiUer  oft  ein  ziemlich  tiefer  Defect^  der  zum  Theil  von 
fieroser  Fliis.'si^keit,  zuin  Tlicil  von  dor  verdiekten  Pia  einpenoninien 
winl.  In  einif;-cn  Fallon  sind  die  Windun^oJi  noi-b  thoilweino  erkenn- 
bar,  aber  atrovhisch.  jrelblich  verfarbt  und  in  Foipe  der  narfji^n 
Bindfi^ewebsvoriiifhnin^^  \on  oinor  dorb  solen>lischen  CVmsistcnz. 

KlfnlMbe  Symptome  und  KraaklielUTerUnf.  Der  Eintritt  einer 
himemhoUe  ist  mit  fast  ^nau  densellten  Insult frsritrinunqrfi  v*Tlmnd«'n. 
wie  die  Gebirnbhilunp  Anf  die  Einzelheiten  des  Insulfe**  brnuohen 
wir  nicbt  noeb  einuial  niib4'r  einzu;L;etiea.  ^ondern  kitnnen  auf  dji> 
vorige  Capitel  (h.  S.  175)  verweisen.  Aueb  bei  der  Embolie  wechseh 
die  Heftij^keit  dt*,s  Insnits  vi>n  einer  nisob  vorfiberjirebondenBenomni 
beit  oder  einem  b'ichten  Scliwindelanfall  bis  zu  dem  tiefsleti  ^inbaltent 
Coma.  In  erster  Ijnie  banpen  die*e  Unterechiedo  von  drr  (iro< 
des  verstopften  Gefasse*  ab,  fenier  von  der  Ijige  desselben,  je  wieV 
dem  die  Embolie  in  den  Hemispbiiren  oder  in  den  tiefer  pelepenen 
Ilirntheilen  stattgefunden  hat.  hn  Alljrenieinen  ist  alier  tier  lusuJt. 
namentlioli  die  Bewusstlosijrkeit.  bt-i  der  Embfdie  selten  so  sebwer  unrf 
no  lanjce  luidiiuernd.  wie  bei  der  llaniorrbaffie.  Ausseniem  fehlen  bi'i 
der  Embolie  meist  die  Zeiehen  des  erhohten  Ilimdruckeis  inabesonderc 
die  Verlang^mun^  des  Pulses.  Die  Korperteritprnttur  zei^rt  jrewribnlii 
Anfanj^u  niebt  die  .\bnahme.  wie  man  bei  frischen  Ocbimblutiin, 
lH'obaL*htH,  Oji^e^en  stellt  sicb  naeb  einem  odor  uaeb  mebrerea  Ta^en 
in  der  Be^l  ein  maii.sij?es  Fiel>er  ein.  —  Da«  Auftrrten  fpileptiformer 
ConriMonen  \»t  \m  der  Embolie  erfabrungsgemiiss  hilufifrcr.  aU  bei 
der  Blutung.  Ein  rerlamjsamter  InsuU  kann  aucb  bei  der  Einltulie 
Kn  Stande  koninien,  wenn  ein  anfaniu:licb  kb.'iner  Eml>olus  neh  rfni 
eine  naebfoljrende  ThrondfOMr  alliiiJilig  verfrrossert. 

Die  ErkJUnin^^  fUr  dat>  Zustandekoiiinien  des  Insults  bei  der  E 
bolie  ist  nicbt  so  einfacb,  wie  )»ei  der  Oebimblutung.  \'ielleicht  gpi 
liie  fiegatire  DruH-gchintukuni/,  welche  der  vim  der  Emb<ilie  nnmil; 
bar  helroffene  (Tebimabscbnitt  und  i*eine  L'mg:ebung  erfabn^n,  hicrbci 
die  IJauptroHe.  Durrh  (bw  I^erwerden  des  binter  der  verstopften  Stellf 
pele^nen  <«efad»alMebnittea  wird  nicht  nur  Blut  und  Gewelwfltissigkeit 
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an^aiigt,  sonilern  (hii*  p-anze  weirlip  Oewebe  der  niii^elmnfr  winl 
i'lner  ne^aliven  Dnickveriintlerun;^,  ^'(jwisscrmaassen  einer  Zeminj?  ans- 
^set2t  (Weemcke).  Dodi  ist  zu  bedenkeo,  ob  nicht  schon  allein  die 
Circulationsstiirnnu',  wplolie  bei  der  pli'tlzHcben  Embolw  einer  ^^rosseren 
Artorie  in  dt-n  benachbarteo  GefiUsbezirken  bis  zu  den  Capillareu  der 
Gehirnrindo  eintreten  muss^  zm  Erklilrun^  der  losultcrscheinan^en 
Ausreioht. 

Atich  in  Bctreff  der  nach  der  Embolie  zuriickbleibenden  amiauern- 
den  Kraixkheitssymptome  k^nnen  wir  una  kara  fassen ,  da  die  Einzel- 
beiten  liierbei  den  hei  d»*r  (Tehimblnliuif;  vorkonimenden  fast  ganz 
entsprecbend  sind.  Wio  erwiilint,  ist  ein  volliger  Au{*;;leiob  der  An- 
fan^  bestehenden  Herdsympiome  nur  daon  niog-licb,  weon  innerbalb 
der  t'rsten  48  Stunden  nacb  Eintritt  der  Embolie  sicb  ein  fcenilgender 
Collateralkrcislauf  ent%vickelt.  Xacb  dieser  Zeit  ist  die  Nekrose  der 
yon  der  weiteren  Blutzufubr  abp*sperrten  Oewebstheile  unvenneidlicb. 
Docb  ist  inimerhin  nooh  jetzt  ein  Untersebied  zwi^ehen  uniniltelttaren. 
nnbeilbaren  und  iiiittt'll)arenT  einer  rteasenin^'  f:ilii^'fn  Herdsyinptonien 
vorbandcn,  so  da*.s  also  aueb  eine  eiubolisclie  llemiplegie  im  Verlaufe 
der  nficbsten  Wocbon  noch  hctrSehrHebe  Besyernnjyen  zeij;en  kann. 

Da  ilie  Endxilien  bei  weitein  arn  liaufij^jten  in  eine  Art.  fossae 
Sylvii  erfolffen,  und  diese  Arterie  ausser  den  fttammpinglien  auch  die 
innere  Kapsel  verftor^^t,  so  ist  die  tfeivohnliche  t-erchrale  Henri  pi f.ifie 
mil  alien  ibnni  ini  vorip^n  Capitel  gescbilderten  Eifrentbundiebkeiten 
das  baufifrste  HerdByniptoni  der  (tebimemliolie.  VerbaltnissiiiiiKsig  oft 
ist  sie  itiit  aphntiachfu  St'urxmgen  verltunden,  dji,  wit?  erwiibnt,  beson- 
ders  die  I'lnkp  Arteria  fossae  Sylvii  mit  Vorliebe  der  Sitx  der  Embolie 
wird.  Sellener  aind  corticale  Monople^ieo  embolisclien  Ursprun^rs, 
femer  f*nihnHs<^lie  Enveicbungen  des  Hinterhauptlappens  mit  Hemi- 
anopsie  u.  d^l. 

Die  fhrotnhotischen  Gekimetweichimgen  ftthrcn  nur  selten  zu  einem 
ganz  plfUzlieben  Insulle.  (rewolinlicli  entwiekein  sich  bierlwii  die  Herd- 
ersebeinungcn  und  die  sonstifren  ccrebnden  Symptome  (Be\vusstlo(*ip;- 
keit  u.  a.)  in  mebr  allnialij^iT  Weise.  Am  bHufipiten  beobaehtet  man 
dieses  Verhalten  bei  der  aog^»nannten  ffenileri  Gehh'nerwmchnntj.  Die- 
selbe  hiingt  fast  immer  mit  einer  Arteriosclerose  der  (lehirngefSsse 
znsammen.  Die  einzelnen  Erseheinnn^n  treten  fcewobnlicb  in  der 
Form  uiebrfaeber  Nachscbiibe  nnd  neuer  Verscbliminenm^en  auf. 
Sebwere  Insulterst-beinunirtn  sind  selten:  da^epren  entwickelt  sicb  fast 
jt'des  Mai  iiJlmiili^  eine  immer  niehr  znnebmende  Dememr. 

Der  weitere  Verfauf  und  der  aebliessliehe  Au^ung  dor  Gehim- 
erweicliiin^  bietet  dieselben   Verscbiedenbeiten  dar,   wie  die  Geliirn- 
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hliitnng.  Eiiibolien  ^rn88*>r  (luliim/jrefas^i-  kJinnen  cinon  raschen  Tod 
zur  Kolgc  babon.  Wirtl  clajrcgtn  dcr  ln:?ult  iibersuiudon,  so  konntn 
die  etwa  nacbltb'ibeaden  (biiu'rnden  AusfallrfiTHclieiniiiif^eii  Jahrt^  lang 
bestcbon,  t^bne  dfii  Ohrigen  Koqwr  wi*sontlidi  in  Mitlriik'iisobiifl  zu 
zieben.  Die  Llefahr  der  ^Mederkehr  des  Anfalles  is!  iwiinentlicb  dann 
vorhandeiij  wenn  die  Quelle  der  Embolie  (Herzfebler,  Atlieroiualose) 
unveriliiflort  fortl>esteht. 

DfuKDote.  Sowoid  die  En«cheinunp;en  des  aufan^liolion  Insults, 
uIh  auch  die  iuiclibk*ibtnden  IIc^ds\^llJ^U)Ine  sind  bei  den  liiiiuorrba- 
prischen  und  den  (.-inboliacben  llt-rden  8o  aliiilicb,  dass  eine  sichere 
Entttcbeidung,  ob  eine  upoplt'ctiform  eiiij^Hrciene  Heuiiple^ie  atif  eiiier 
Ulutuug  oder  auf  eincr  eniboliscben  Erwciebung  im  Geltirn  benibt^ 
in  vielen  Falfett  f/am  uumogJ'ich  ist.  Wenn  cine  Differentialdia^oe-e 
in  diesei  Uiii^iifbt  ijberliaupt  gesitellt  werdcu  kann,  ^o  istutzt  bie  t^ieh 
auf  folg-endo  Punkte:  1.  Vor  Allem  ist  der  Xachwcis  einer  etwai^en 
Quelle  fflr  eine  Eudxdit*  wiebrijr.  Flandelt  es  sieh  z.  U.  uin  einen 
Kranken  niit  einein  Iltrzklappenf'eJihtrf  so  ist  eino  Embolie  uianicriUieli 
bei  vorbandeneni  Mitralfeblerj  stets  wabrscbeinlichcr,  als  eiue  lilutun^. 
2.  Ein  jinjendhchea  Alter  des  Patientcn  spricht  iiii  ("Janzen  inehr  fUr 
eine  Embolic,  ale  ftir  eine  ilainorrba^ie.  Im  b'jberen  Alter  sind  beide 
in  Rede  ■stehendeu  Prwesse  eiwa  jjleich  iiiiiifi^.  3.  Ein  sckwerer,  lange 
tttthdfteJider  IftstiU  uiit  Rotbung  des  Oesicbtes,  starkeni  I'ulsin-n  der 
C-'arotiden  und  Zeidteyi  vermehrfen  Birndruckes  (PulsverlaniJr&iiniunf;) 
Hprechen  im  Allgemeinen  nielir  ftir  eine  Blutung,  als  fUr  eiue  EHd>olie, 
bei  welcher  letzteren  die  anfiinjclicben  InsulterecbeiHungren  ini  iVIIg<>- 
nieinen  geringer  aind  (s.  o.j.  4.  Zuweilen  kann  endlirb  der  Xnchuris 
von  Emholien  in  anderen  Orgatten  (z.  H.  von  o])ttt)ialnu)iikopi8eh 
sicbtljaren  End)olicn  der  Oefiiuse  des  Augenhinterj^undes)  die  Dia^noise 
dcr  Ocbimi'inbolie  unterKtiUzen. 

Selten  k<>nnen  aucb  GtsckwUhie  dej^  (toliim8,  in  deren  Subtlanz 
Blutun^n  eiulreten,  da«  aus^prii^te  Bild  eines  anscbeinend  ])rintaren 
apoplectisi'lien  Anfalles  gewiibren,  obcnso  Ahscevs-e,  welche  bis  ibibin 
latent  verlaufen  sind  und  mil  einem  Mule  in  einen  Ventrikel  durch- 
brecbcn.  In  soldien  Fallen  ist  man  nur  !*elten  im  Stiinde,  eine  richtige 
T>laf;iia80  zu  stellen. 

Die  thrombotiichim  Erweichungen  sind  ara  ehejiten  zu  dinfrno^ieiren, 
wenn  es  sicli  nm  Spjdiilis  des  Oeliims  (s.  d.)  Iiandelt.  Fur  die  semf4!n 
EruTichungcn  sind  ausser  denj  Alti-r  der  Palienten  und  den  Zeielien 
der  allfreineinen  Arteriosclerosis  das  strbubweise  Forfscbrviten  der 
Krankheit  von  anfiinfrliob  leichtoren  zu  schwercren  Erscbeinun^en  nnd 
die  euitretende  Denicnz  bis  zu  eineni  j^ewistsen  Gra<le  cbanikterislisch. 
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Tn  Beziig:  iiiif  tli*-  Propose  nnd  Therapte  der  Ocliirnenibolie  konnen 
wir  ganz  auf  ilas  im  vorigcn  Oapitcl  Geiiagtt'  vcrweisen. 

Ftlnftes  Capitel. 
Die  entzflndllchen  Processe  Im  Oehlrn. 

{Acute  urui  chr&nische  Encephalitis.) 

I.  Der  CfhtrnabitrPM  (die  ctlrfge  Kncrphslills). 

Aetlolo^le.  In  den  meisten  Fiillen  vun  Geliirnahsecss  kr)nnen  wir 
(ias  Eindrin^en  infectiiiscr,  die  Eilenin^  anre^enfkr  Sloffe  ins  (iehim 
mit  Sicherbeit  nachweisen.  Auf  diese  Weiae  entsteben  namentlicb  die 
niclit  sebr  seltenen  0ehima!)ce8se  im  Ansrliluase  an  nn-clianisclje  Ver- 
letzungen  der  Kopfhaut,  der  Scbiidclknochen  und  des  (n'birn&  eelbst 
{traumatischer  Gehirnahscess).  Hierbei  bandelt  es  sicb  wabrscbeinlich 
iinmer  tim  off'ene  Wundcn,  >veb*be  den  Entziln<lun^rferrecrern  freieii 
fjntritt  gcwahren.  In  dt;n  sellenen  Fiillcn  von  trauniatiscbcm  Gehirn- 
abst-ess  anscbeinend  okne  jede  offene  VTunde  sind  die  kleineu  Haut- 
verletzungtn  wabracbeinlicb  uberselien  wordwi.  Eino  Verletzunj:  tier 
Schadelknoclion  braiicbt  dagegeo  nicbt  iinnier  vorhanden  zu  soin,  da 
sicb  erfalinin-^sjroiiijiiis  auch  bei  aUHseldieshlicben  Verwundimpen  der 
Weicbtbeile  die  Eilerung  durcli  deu  Scbiidel  bindnreh  auf  das  Gehirn 
fdrtsetzen  kann.  Von  der  Art,  \vie  die  Ausbreitung  der  EntzUndiinp 
erfolgt,  hiin^t  es  ab,  nb  Hicb  eine  eitrige  Meningitis  (s.  d.)  oder  ein 
Gehirnabsci'sa  enh\'ickelt  Niclit  selten  finden  sicb  aucb  diese  beiden 
Erkninkun^en  vereinipt  vor.  Erwiibnenswertb  hi  noch  das  Entsteben 
der  tniuniatisciRm  Gehirnabscesse  naeb  dem  Eindriiigen  von  Fremd- 
korpern  ins  Gehirn  (z.  B.  dureb  die  Augcniioble),  mit  welchen  dio 
Entzundungserreger  unmittelbar  in  die  Gebinisubstanz  hinein  gelangen. 

Ausser  den  tniumatiscben  Veranlassnngen  konnen  bereits  bc- 
stehende  Exierungeti  in  der  NaMarschttft  des  Gehirn^  durcb  un- 
mittelbares  Weitergreifen  zu  Gehirnnlicessen  frdiren.  Hierbei  konimen 
dieselben  Processe  in  Uetraebt,  welcbc  wir  schon  aJs  Ursaeben  der 
eitrigen  Meningitis  kennen  gelernt  baben  (s.  S.  416),  insbesondere 
Exfenivgcn  im  Mittelohr  und  im  Felsenhcin  (clironiscbe  eitrige 
Mittelobrcntzlindung,  Caries  des  Felaenbcins).  In  der  Kegel  greift  die 
Eitening  uiiniitteU)ar  auf  daa  Gebim  Ober,  naebdeui  der  Knocbon  bis 
zur  Dura  erkrankr  und  diese  selbst  infieirt  ist.  In  seltenen  Fiillen  bildea 
sicb  aucb  extradurale  Abscesse.  Wird  das  diinne  Dacb  des  Canim 
tjinpani  durcbbrocben,  so  koniint  es  meisi  zu  einer  Abscessbildung  im 
SchUifenlappen,  wiibrend  Eiterungen  im  Warzenfortsatz  gewobniicb 
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•£\i  Kleivkimabsceftse)!  fQlirco.  Atu'h  liinga  dcr  Lymph&clieidon  des 
N.  actisticus  und  des  N.  riiciidis  mlcr  durr-li  Vt*niiitt<?Uinfj  von  perivas- 
culSren  Lymphsrheideii  und  Venen  kiinnen  die  Eitererregrer  ins  Gehini 
;;relan?ren.  Etwa  ein  Drittheil  aller  vorkomniendenOehimabscesse  haben 
ihren  Aus^anpspunkt  in  eitrig:en  Ohrerkrankun;:cn-  Hesondcrs,  wenn 
der  AhflU98  des  Eilers.  in  Folge  von  wnehemden  <Jranulationen,  C'ho- 
leeU':il(inibiIdun^en  u.  d^l.  frphemmt  ist  aher  auch  hei  acufon  Xach- 
ocliiilien  oincr  clironischrn  VHireiti-riin^  ist  die  (Jcfalir  fint*s  fntetehen- 
den  (lehirnabscesses  vorlianden.  —  Weit  seltener  sind  AbsocBse  im 
Srirnhim  ini  Anscblns3  an  eitrige  Procease  der  NasenhMfi  imd  der 
Siehhei  7te. 

In  einer  dritten  Rinhe  von  Fallen  erfoljrt  die  V^erseldeppuu;;  d 
EntzUndnnirBorrf'ijer  vi>n  bcrcite  bcstehendcn,  aber  cntfcrnt  im  Koqter 
gele^rnf^n  ErkrankinifrrtlHTden  her.  So  eutstclien  dir  nn-t/t^tntiufhtu 
Oder  €n>hf>lischt>7i  Oetth^nahscti>\st:  Ilierlier  ^lifiren  die  Ahscesse  bei  der 
Pi/finiie,  bei  uheroscr  EyidocarHiis  u.  dp;!.  \Vichti{?er  als  diese  meisl 
kleinen  und  iin  (lesainmtbilde  der  schweren  AHi^emeinerkrankunf;  setten 
hen'ortretenden  Abseetsse  sind  diejenif^n,  welche  sich  erfabning»g©- 
mSas  verhaitnissniiUtfli*  nioht  schr  seUnn  an  fcewisse  Eitorunpjprocesae, 
in  den  Luvtjen  und  Phut-fn  anHchliessen.  Xnnientlicli  \m  ptitridifi 
Bronchitis,  Lwng^mgayigrnn  und  bei  Empyemen  eiad  aecundilre  G^ 
liimabscesse  febenso  wic  eitrige  Menin^ritis.  s.  d.)  wiederholt  beobacbtPt 
wonlen.  Da^  es  sich  hicrbei  um  oinc  Versctilciipung  von  EntzUnduu^nv- 
erre^m  liandelt^  i»t  zweifellos;  fiber  den  nilberen  We^,  auf  welchem 
dicM  geHcbichi,  weiss  nmii  nhcr  noch  nichte  Bestimmtet*. 

In  einer  ;i,'enn^en  Anzahl  von  Oehirnnbeccseen  kxuin  irgcnd  ein 
Bicherer  ursficblicher  ITniHtAnd  niebt  nufgefnnden  werden.  Man  l>e- 
zi'iHinet  diese  Falle  alt*  itftojittihischt'  (re-hirnfihsces>e.  Einiice  Henirtifft; 
Fiille  sind  von  uns  ^renwle  znr  Zeit  einer  berrsehenden  Epideniie  von 
Meningitis  cerebro-8|)inaliH  beobaehtet  worden^  und  die  Vemmthun^ 
erscbeint  dnber  ;rt're('litfrrtijrt,  ob  niebt  vielleiebt  mrnivhr  der  scheinbac^^fl 
gpontan  entstehenden  Oehirnubseefese  auf  denselhen  Infectionsstoff!,  \?i^^l 
die  epidemiselie  Meninjipti!!,  zurUrkzuftibren  aind.  In  auderen  Falleo 
bandelt  ea  ^icb  um  andcrsarti^e  Infeehonen, 

Schon  aus  der  Mannigfaltigkeit  der  veranlassenden  Ursachen  er- 
klArt  es  Hioh,  dasi^  die  bceondcre  Arf  der  Kitcrung^erre^r  beim  Ge- 
himabisfe«s  nirbl  iniiiier  dient^lbc  i>*t.  Am  biiufii^rHten  findet  man  ini 
Absetviseiter  8trepto-  oder  Stapliylokokken,  unter  rmsijindcn  :uu*b  den 
rneunionie-Diplouoecus. 

Pmtbolorl8«t>e  Anntoinle.  Dienebimabscesse  bieten  <renau  dieselbtm 
analoniiscben  VerbiUtuj»»c  dar.  wie  die  Abscessc  in  andcrcu  Orpuien. 
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rhre  OrBsse  weehselt  von  den  klciusten^  kauni  linsengrosson  Kiterherden 
an  bis  zu  unifanfrreiclien.  tiiit  Eifer  g^fiillten.  den  {LrrtJiiHtori  Tlioil  eines 
^iranzen  Goliiriil!L|t{>eni^  cinnt'lniiendec  Ilolilen.  Die  trauiimtiHcben  und 
otitischen  Gehiraabscefese  treten  nieist  einzein  auf,  die  nictaatatiscben 
Abscesse  dajre^en  nielit  welten  in  ^rfisserer  Anzahl.  Der  Abticessfiler 
hat  nieisl  eine  griingreUie  Farbe,  ist  entweder  ^enichlos  itder  iibfl- 
riochcnd-  Nicht  selten  ist  er  vermiscbt  mit  Kestcn  deti  unter^efoui^enen 
(^jjfsohmolzonen")  NervengewebeB  und  uiit  roHinri  Blutkorjitrclien. 
Die  Wanduii^en  des  Abscesses  sind  oft  unrej^ebiiiussig  nus^ehucliti't. 
Cm  den  Abscess  beram  findet  sicb  die  Gebirnsubstanz  in  gejiufi:erer 
Oder  gjosserer  Ausdebnunj;  im  ZusUinde  der  weisKen  Erweicbung:. 
Diese  Erweiohiin;r  ist  tlieils  eine  Folg-e  des  Drnckes,  tbeils  einc  Foljeo 
der  fortscbreitenden  EntzUndung.  Im  Gewebe  um  den  Abseesa  beruni 
sind  nieist  reiehliebe  Kurncbenzellen  vorbaoden. 

1st  der  Abscess  sebr  ^r<»8s,  und  reiciit  er  iiahe  an  die  Oberflaebe 
des  GehiiTis  beran.  so  kann  man  ibn  zuweilen  sebun  von  ausscn  dutch 
eine  merklicbe  Vorwolbnnjr  und  durcb  ein  \Yabmi:'bmbare»  Fluctiiations- 
gefUbl  erkeonen.  Fast  iiiiiner  sind  die  Winduiigeu  iui  der  Gburfliii'be 
der  befallenen  Ueniispbiire  abgcpbittct  Scbreitct  die  Absci'ssbilduug 
bis  znr  Oberfiaebe  des  Gebirus  >or,  so  sebbesst  sieli  an  den  Abscess 
eine  eitr'uje  Menw/fiiii^  an.  Aucli  die  Coniplic^ation  eines  Gebiin- 
abscesses  mit  eltrlger  Pkhbitis  nnd  Sinusthrombose  iflt  5fter  be- 
obachtet  worden.  Central  frelej^jene  Absfesse  brecben  niebt  seltcn  in 
einen  Seiteurefitrikef  durcb.  Bestebt  ein  Abscess  liingere  Zeit,  so  kann 
er  scbliesslicb  abgekapselt  werden,  d.  b.  um  ibn  heruoi  bildet  sicb 
eine  glatte,  derbe,  liindei;;;ew«!bi^t'  Fliille,  welebe  dius  WcibTscbreiten 
des  Abscesses  verbindert.  Solcbe  Abscesse  kQnnen  Jahre  lau^  im 
Gehim  rubig  verharren.  Der  Eiter  im  Inneren  wird  allmiiliK  ein- 
jj:ediekt  und  kriinili^vr.  Zu  einer  viillifj^'n  Resorption  de^selben 
komnit  ^  aber  wabrscheinbcb  jiusserst  selten^  und  ein  nt-ues  acutes 
Aufflammen  der  Entzfindun#f,  z.  B.  aus  Anlass  eines  Traumas,  lie^ 
stels  ini   Herelcbc  (b'r  Ato^licbkeit. 

Sjmptome  und  KraukbeltsrerlBBf.  EJeinere  und  selbst  ausgedebnte 
Gebimabscesse  kftnnen  latiffc  Zeit  f(t3t  st/utptomlos  and  vcrhorgcn  vcr- 
lauf'&n.  Die^  findet  man  nanientJicb  bei  den  scheinbar  idiopatbiseben 
Abscesseo,  feraer  bei  denjenigen  Abscessen,  weicbe  sich  in  ganz  bing- 
samer,  scbleicbender  Weise  im  Anscbluss  an  anscbcinend  gerin^tigige 
Kopfverlctznngen,  an  cbroniscbe  Mittelobrerkrankungen  u.  dgl.  ent- 
wickein.  Zuweilen  geht  ein  lange  dauemdes  ^Stiidium  der  Latenz" 
oder  ein  langeres  Stadium  unbestimmter  leichter  Vorlaufer-Ersobei- 
nungen   (zeitweiliges  Kopfweh,  Scbwindel,    allgemeinea  Unwoblaein, 
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leiclite  Kebenteigcnuig«fi  u.  d^)  dm  AnftreleD  «dni 

eracheinoagea  Toriier. 

Heflifier  sind  die  Erechcimn^ai  von  AnSan^  an  ba 
naeh  pnhea  Vcrietznnsren  de«  Oebtnis  Hnd  bei 
Mtenden  nod  roA-A  «:vicA«en42eii  Abteemen.  Hitr 
KnukliatBbUd  oft  kanm  von  den  einar 
acbetdeo.  Bie  Kranken  i^nd  beaoiBDea, 
bcAi^  KopbduDozen.  Krbrecfaeiu  motocudie  RfiurawJwi— gai  (iU- 
gemeinc  oder  anMchriebeae  CoovulsioDeii)  vnd  FJetowjulM  inyiin.tJ, 
nweflen  in  Fona  einzelner  hoher  Terapentanldgenu^en,  tntan  asC 
Je  nadi  dcm  beEonderen  Sitz  dcs  Abeoeescs  fcOsBen  aefc  bfrtininHii 
Herdemmptome  (hemiplegidcbe  and  moBoplcgiBclie  EnebeiHngea. 
|iartielle  RindeDqiilepeie,  apHatiscfae  S^mngtst,  Hi— wnoprie  v.  %,\ 
zeigen.  Die  BctmsstseixiartSinuip  mmmt  immer  mehr  nad  ackr  n, 
nnd  scfaoD  nac^b  verbaltnwBmaiasig  kurzer  Zeit  it— 2  Woefcea)  bUDii 
im  tiefeteo  Ooma  der  ongumli^  Ausgaii^  erfolg«3L  Nor  aehen  lanoi 
die  heftigeo  Krankbeits^njcbeiDODgen  wieder  sack,  90  dba  cich  aa 
das  ente  acute  ein  zweiu.'«  obroni£«hes  Sladiwni  te 
sch]ie«et 

Die  Symptome  der  ehronUA  wHmtfmiiim  < 
filch  in  zwei  Grnppen  cintfaeilen,  in  i6t 
in  die  von  der  besonderea  Lage  des  Abeceases  alklUuip^ca  Herl- 
encheimtn^f^,  HiiufigerT  ah  \m  alien  anderea  5fffidic&  Gelun- 
cAranknngen,  ft^hlen  die  letzteren  bingv  Z^t  odcr  so^ar  wibicfid  4a 
piDzen  Kninkheitgverianfs.  Dies  r&brt  tbeib  daron  ber,  daas  deir 
AbH?eee  verhultQi«mfiwig  oft  in  solchen  Gebiniparliea  gclQBttt  M^i 
deren  Erimnkung  flberfaaupt  keine  nachweislidicn  Herd^jaiptoiBe 
berrurraft  t'Markb&^er  des  StimhimSj  Klelnbimbeniispbare  u,  a^i  tbetti 
daron,  dass  indirect^  Herdsymptome  doreh  die  Feniirizkitii^  dtt 
AbsoesBGs  anf  sctoG  Um^'ebung  verhnltniMinibwig  sehen  zn 
kotuinen. 

Unter  den  Alli/emeinerscheiftungen  nimmt  der  anhahende, 
fdt/ende,  dumpfe  Kopfechmer:  den  ersten  Platz  ein.  Kr  kaaa 
Zt-it  cUta  einzifre  Krankbeitssymptoro  darsteJIeiiy  M>  nameatlich  bei  deo 
nuch  KopfverlHziin^'en  and  nacb  chroniBcbeii  Obrpfkranknn^cB  neb 
lan^sain  entuickelnden  AbBcemen.  Je  nacb  dein  Sitze  des  A \mttatn 
wecbseh  aucb  bauptsacblieb  die  Oertlicbkeit  d€«  KopfscbncRCi;  docb 
kommen  Widersprflebe  in  dieser  Beziehun^  nichi  sdtao  Tor.  Zawtilcn 
hi  ila8  BfJclojiffn  de$  Sehadels  in  der  Ge^nd  des  Abseeases  beBcadtts 
empfiodlirli ;  doch  darf  man  anob  aof  dieses  Symptom  nicbt  zu  vid 
Wertb  lisgcn.   Nebeo  dem  Kopfbobmerz  ist  der  Sdiwkidel  on  bftnfi^ 
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Symptom  des  Oeliirnabscesftes  und  fcmer  ErhrpcheiK  welclies  sich  nacli 
der  Nahrungsinifnahme,  biinfijs:  aber  hhcIi  «ranz  unabliiin^ij^  von  dieserj 
einstcllt  Dazw  kommt  oft  als  diagnostiisch  wichtip's  Symptom  wn 
unregelmaftsiges  Fioht*r,  bald  von  nur  gerin^er  Ilfihe.  bald  in  Fonn 
hoher  intrniiittirender  Stei^erunjren.  In  manclien  Fiillen.  nanmntiich 
bei  ah^kapselten  Abscessen,  kann  das  Fieber  ancb  ^anz  folilen.  Der 
Pubs  ist  haiififr  verlangsamt  Von  dia^'nostiseher  Bedentun*;:  ist  die 
Thatsacfaej  dass  Sfainirtgapopillt'  und  Ntmritis  optica  l>eim  Oehirn- 
abscess  zwar  vorkommen,  &ich  aber  viel  seltener  cntwickeln  und  nur 
auenahmsweise  einen  so  hohen  firad  erreiclien,  wie  bei  GJehirn- 
tumoron  (s.  d.). 

Das  Allgemeinbf^finden  der  Kranken  ist  zuweilen  nur  wenig  geatort. 
Gewohnlich  niaobt  sioh  alier  dnch  ein  auKgesprochenes  allgemeinet* 
Kranklicitsgeflilil  bcmerklich.  Die  Kranken  sebcn  blass  aus,  sind  appetit- 
los,  niiii^ern  ab  und  zoi^^en  zuweilen  leichte  psychische  Verdnderungen 
(mebuH'tmlisclie  Btimniiing,  vorubergehende  Verwin-tbeit  und  dgl.). 

In  Ik'zng  auf  die  Herdsymptome  der  Ge-himabscesse  haben  wir 
nach  dem  ini  zw^iten  Capitt^l  dieses  Abscbaittes  (^esagten  hier  nur 
Weniges  liinzuzufiigen.  Bei  den  in  der  motorisckeu  R'mdeiiregion 
sitzenden  Abscessen  ist  das  Auftreten  umschriebener  epileptifonner 
Anfiille  un<l  nionoplegiseher  Liihinungen  wiederboll  beobaehtet  worden. 
Be&onders  charakteristisch  ist  es,  dass  beim  Weiterschreiten  des  Aba- 
ceftses  eine  liibninng^ierscbeinnng  zu  der  anderen  hinzukommt,  wob^i 
gerade  das  Fortsebreiten  der  iJibmnng  bjiufig  von  epileptifurnien 
Convulaionen  begleitet  wird.  Bei  Abscesaen  im  Hinierhaitptslappen  ist 
Hemiano])sie,  bei  Ab:?eessen  im  i9('-A/fi/>H/fr/>/i<^«  Worttauhheit  wiederliolt 
beobaehtot  und  zur  LoeaHsationsd  tag  nose  verwertbet  worden.  Klein- 
himahscpjisp  bleiben  nieht  selten  lange  Zeit  verborgen;  in  anderen 
Fallen  treten  aber  bierbei  ncl)eti  beftigen  AUgemeinerscheinungcn  aueb 
diecharaktoristi:*cbGn  Kleinbirnsymptome  (taumelnder  Gang,  Sclnvindol) 
dentlicb  her\'or. 

Die  GeJiatnmUtau-*y  des  chroniscben  Gebirnabseesi*o.s  HcbwanK* 
innerhalb  sebr  betriichtlieber  Grenzen;  in  der  iMebrzabl  der  Erkran- 
kimgcn  ist  aie  naeh  \fonaten  zn  messen,  doch  sind  auch  Fiilte  mit 
jahrelangeni  Verlatif  sieber  festgestellL  Namentlicb  kann  das  Stadium 
der  volligen  Tjitonz  oder  di-r  nur  geringen,  unbestirumten  Kopfsym- 
ptome  selir  lange  Zeit  dauern.  ZiemlicU  liilufig  beobaclitet  man  die 
Ersebeinung,  dass  die  scbwererea  Krankbt.Mts-^ymptomeCKopfschmorzen. 
Erbrecben,  Fielier)  in  einzelnen  AnfitUen  auftreten,  welebe  von  kiirzeren 
oder  langercn  Zeiten  mit  verbilltnisstiiasgig  gutera  Allgeraeinbefinden 
der  Kranken  unterbrochea  werden. 
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Der  schlie-s-sliclK'  Auatjamj  (!es  (it'liiniab.soHsso  \vX^   wenn   kein** 
chirurg^ische  HUlfo  eintritt,  fast  iinnitr  ein  tOdtlicher.     lleiliin^fiillu 
geliuren  mcht  zu  den  Uuiiio^^licbkeiten,  sind  aber  bis  jelzt  nur  ^;anz 
voreinzelt  fe:<tf;<?sti.*Ilt    wnnk-n.     Dim  un^nsti^t.'   Endi*  Iritt  entw*iiie-rJ 
allmiUig  durcb  oin  mil  der  zunebnienden  Autjiiebnunf:  dfa  AbscesBL^l 
|)arallel  gebeDdex  Fortsehroitea  allcr  Kruiikbi-MtscrschiMiiun^n  ein  oder 
crftiljrl  zit'Milifb   pb'ltzlirh  lioi    f.'iniT  cintrctendt'n  Stt'i;;erung:  der  .Sym-J 
plome.    Zin\eik'n  >vird  dor  Tod  durcb  don  Durchhrucb  dt:*H  Ab&oesserf 
in  vinen  Ventrikel  oder  durcli  eine  eintretende  Meninptin  berbeijfefUbrt. 
Id   iimncbon  Fiillen   eines  pitttziidicn,   unenvarteteii  Todts  bei  eineiii 
beatebenden  Oebirnabscess  liis^Jt  aicb  aucb  pit  keinc  uninittelbare  Todeb- 
ursacbe  nacliwt'isen. 

I>i«tn«e«.  Die  Diagnose  eincs  (lebimabsoes-ses  kann  zwar  liiiufi^ 
ricbti;^  ;4^rHtoIii  wordciiT  bat  ubcr  dofb  oft  zieiulicb  j^rossf  tM:bwierij:- 
keiten  un<i  cntbebrt  nur  selten  einer  gewijssen  Unsicburbcit.  Als  die 
diu^noHtisC'b  >vii:*btip*ti'n  Piinku*  sind  bervDrzubebcn:  I.  Drr  Xarliut'is 
uint's  atiiinhlichtn  .l/wwi/i/es  iTniunia,  cbroniseliesObrenb^iden,  putridi; 
Lunfcencrkrankunjir,  Eni[»ycm),  2.  Das  Vorbandeuscin  von  allgetneinen 
Gehit^nai/mjftotuen  (Kojjfsobuiora,  Scbwiudel.  Erbrecben),  die  sich  zcit- 
weise  st^igem,  zeitweisu  zurUcktreten.  Zur  Unterscbeidunj;  zwiseben 
Abseess  und  Ooscbwulsl  dieneti  liierbei  3.  die  Fiefierergcheinioigvn^ 
welcbe  l>eini  Absci'siK  biiufi;:  vurbandfii  sind,  bei  der  Gefc«*bwiilst  iticist 
feblen.  wiibrend  I.  eine  Sfauungspapille  heim  Abscess  seften.  Uvi  Oe- 
birnpeiioliwiilsten  st'br  biiufi^:  isL  Diu  i'twa  vorbandenen  Ilordcrsclieiu- 
UDgen  liaben  an  sicli  ni(^bl.s  C'barakleristiiic-lies.  Kin  scbnbwci!^es  Fort- 
«t'breiten  dersellien  kommt  in  ^'eicber  Wei^e  aucb  bei  den  Mo-schwlUsten 
vor.  Hfurlituuj;  verdient  al^er  die  Tbabyicbe,  <hihs  Stiirnn^cn  int  II*;- 
rcicbe  iler  bat<alen  (lebimnervcn  (Aupieninuskcllabmungim  u.  dgb)  bei 
GescbwtUbUm  bSufig  (s.  u.),  I>eim  (Ji>birnab8ce!*is  siOtcner  i>.  lu  vor- 
konimen.  Die  Differcntialdinicnosc  zwisobi-n  eiiri^ir  Mcnin^itit^  und 
avutcni  Oebimabseevt^  i^it  oft  ^anz  unnHt^licb.  Nur  die  KntwickJun^ 
voD  Henlsyinptonien  wcist  in  solclien  Fallen  atif  das  Ftesteben  eines 
AbfioesMe:^  bin. 

Von  der  grJisaten  praklihclien  Wicbti;rkeit  ist  nnmentlich  die  recbl- 
zcitig^  Erkenuunfjr  der  an  edngc  Ohrh'idcn  aicb  ansoldiessenden  Oe- 
bimabficetjitie.  Wiebtif:  zu  wisisen  ist  es,  dasa  aucb  lici  Eitcrretention 
iin  Mitlelohr  (iebiruorscboinuu^en  (Kopfscbmerz,  Erhrecben,  Scbwindel, 
Benoninienl»cit  u.  dgl.i  auftrcten  konnen,  wclclie  nacb  (Ut  Eiitbt'runp- 
des  Eitere  durcb  die  I'aracentesc  des  Tronmielfell>  wieder  viilHjr  ver- 
ftchwinden.  La^t  sieb  nber  keine  Eilenerli.ibun^  ini  Obr  nacliweiseQ, 
80  ninss  jede«  Auftreien  von   auiUiuemdeo  *iehimer!K'beinunfn*n  den 


Verdacbt  eines.  Gehimabscesses  Iiervorrufen.  Da  (lorarri^c  Geliiniabs- 
cessc  ihren  Sitz,  wie  erwiihnl,  am  hSufigsten  im  SchJafenluypen  odor 
im  Kleinhirn  haticn,  so  acbte  nimi  naiiientlicti  uuf  die  Loealsyia- 
ptouie  dicaer  OebimtboilL'.  WTbaltiiissnuUsi^  am  sioherston  hissen  sicb 
die  Abscesse  im  linhen  Schtiifenlappeit  dia^rnosticiren  durrb  deu  Naoh- 
weis  von  aphaiurhf^i  Stdriingpn^  von  Wintuiiiblieit,  Woitamnesie,  op- 
ti&cber  Apbasie  u.  dgl.  (Opfenhelmj.  I'^eft-r  f^eifende  Abscesse  konncn 
audi  nemi|>iuesen.  Ilemianopsie,  Ataxic  und  durch  Druck  auf  die 
GehJniljasi:*  I'aresen  dis  Oculomotorius  oder  Atxlucens  bewirken,  Oti- 
tische  Kleinkimahifcesse  bewirken  Ilinterhjiuptsechmerz,  leichte  Xackon- 
stcifi^keit,  Scliwindel  und  uusiehereu  Giu)j;.  Xicbt  selteu  fcbleii  abiT 
auch  die  deiillieben  cerelH'lIfircn  Syinj)t«)nie.  \)\v  allgemeinen  ilirncr- 
Hcheiuuiigen  (K<»pft»cbiiu'r/ ,  Krlirecben,  Stonin^'n  des  Sensoriiims  u. 
a.)  aind  bei  deu  otitisclien  nirualjsressen  dii^selben,  wie  bei  den  iibriji^eii 
GebirnabgeesseiL  Zu  l>eacbten  ist  auch  die  iirtliebe  Empfindlichkeit 
dea  Schiidelb  beim  Bekbfpfeu,  meist  otierbulb  dew  nl>ereu  Randes  der 
Obruiuscbel.  In  andereu  Fallen  ist  aljer  die  Diagnose  der  otitisclien 
Himab»ecs.se,  zumal  wenn  keine  ausfresprorbenen  Herdsymptome  nach- 
wcisbar  siml.  w\\x  acbwierif;.  VenvL'cbslunj;en  iiiit  rxtradunden  Abs- 
cessen,  niit  eilrifj^iT  Meningitis,  SinnstbnunlKise  u,  dj^l.  gind  oft  nicbt  zu 
veniieiden.  Da»  Viirliandensein  einer  Meninj^tis  Uann  zuweilen  durcli 
eine  Lumbaljuinktion  fest^estellt  werden. 

Theraitk.  Die  einzijre  MosHchkeit,  eine  Ueilun^  dea  Abscesses 
herbeiziifi'ilin^n,  be.sleht  in  der  opcnitiveyi  EnthA'runy  desselben  oacb 
vorherffehender  Eroffnuny  dea  Schdd4ilg,  Je  frllbzcitifrer  und  gcnaucr 
die  Diajrnorte  de»  Absi-i'ssos  •restellt  werden  kanu,  uni  s<)  truimtifrer 
sind  daber  die  Auusicliien  fur  dtn  Kranken.  Die  Oefahnui  der  Oi)era- 
tion  sind  bei  der  jetzij^en  antiseptisciien  Teehnik  t,^erinf?,  und  eine  Reihe 
l>ereit»  erzielter  ^unsti j^er  U  eilerfol j;e  f ordern  drinfi^end  zu  weiteren 
ebirurgisohen  Kingriffen  auf.  NanK'ntlicb  bei  den  Gehirnabsceissen 
im  AhhoUIuss  an  chronische  (-)brleidea  kann  durch  recbtzeitiges 
ehirur^selies  Ein^jreifeu  nianches  MenscbenJeben  jx^rettet  werden.  In 
liezuj^aufalle  niiberen  Kinzelbeiten  verweisen  wir  auf  die  chirurgiscben 
Specialrt<.rbriften. 

In  alien  Fallen,  wo  ein  openiliver  Eingriff  nicht  niriglicli  eracbeint, 
nmas  man  sich  auf  eine  rein  )<t/mptomatMie  Therapie  bcscbriinken. 
Eisuniscbliige  auf  den  Kopf,  Narcotica,  Bromkaliuni,  zuweilen  auch 
rirtlieUc  Hlutentziehungen  sind  neben  den  allgemeinen  diatetitK-hen 
Maassnabmen  die  vorzujj;sweise.  zur  Anwendung  kommcuden  Mittel. 
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2.  01e  acilf  unA  die  rJirtnlttcbf  nfcht  cllrlgc  Enrrphultlls. 

Wiibrend  im  Ufiokcnmark  die  idiopaihischen  umschriebeDen  Enf- 
xflndunfT^n  (Qiiersclinittsmyelitiden)  verhaitnissraiissip;  hiiufi^  vorkoin- 
men,  sind  cntuprecliende  Prow?s,sp  im  Ocbirn  weit  aoltener.  Das  Wenige, 
was  wir  liieriiber  wissen,  ist  Fol^cndes: 

1.  IdlopathUrhe  (enlzQadllobe)  OeblmerwelehaDp.  Tn  seltenen 
FSlIen  triffi  iii:iii  iin  Oeliim  aiif  /.iiinlicli  misjcedcbntf  Erweieliung*- 
herde,  deren  an/Uomisobe  Charaktore  fast  pranz  mit  don  embolischen 
Kerdcn  uborcinsliinmen.  fflr  deren  Entstebunj;  abfr  durcliaiis  kein 
Onmd  in  den  znfiibrfudi^n  (n^fiissen  Buf^^fumK'n  werdcn  kaiin.  Man 
Itezeicbnet  solche  Erweicbun^n  daher  als  ,,mjtziin(Uiche  Emeichung^ 
herde".  Ueher  ilire  KnWebiinjr  i-st  nicbts  Xilheres  bekannt  Dns 
Krankheitsbild  ^leicbt  in  den  ineisten  Einzelheitcn  denijeaigen  der 
thronibotischen  Gebirnerweichung. 

2.  llellbare  Form  der  Eucephalltls.  Eh  konnnen  3!wcifflb>K  Er- 
krankuniren  vor,  hei  wclchen  eine  Zcit  Uing  aiisgesprocbene  cerebrals 
TIerdsyiiiptonie  bestebpn,  so  dasB  man  an  eine  flescbwulst  oder  der- 
pleichen  donkt  Xarh  i'ini«ri*n  Monatcn  odor  so^ar  naob  noch  lanjurerer 
Zeil  tritt  aber  allniSlip  ein  Xaoblass  der  Erscbeinunjren  und  scfaliess- 
lich  eine  vOlligre  Heihmij  ein.  Solohe  Ileoba('litnnjs;en  werden  moist 
sn  gedeutet,  dass  e:?  sieh  <lahei  urn  uinschriel>ene,  einer  RUckbildung 
IShijje  pnfpphalitiscbe  l*roeesse  bandnll.  Aus  der  Art  der  Syniptome 
fiolicinl  narli  imsen-n  Erfjibriin^n  hcrvorzufrehen,  djiss  der  Sitz  der 
Erkrankun^  meist  in  der  Xiilie  der  Rinde  zu  suchen  ist,  da  es  sich 
nicist  nm  monojOe'riscbf  Parpsen.  nicbt  selton  mit  ^cwrissen  Reizer- 
scheimin^en  und  mit  Sjiraolistorungen  verbnn<len.  bandell.  Unter- 
stutKcn  kann  man  die  HeiluDg  in  diesen  Fallen,  deren  pUnstigcr  Ver- 
lauf  Uhriisrcns  niemals  mit  Sicberheit  Torherzusajron  ist,  violleiobt  durch 
eine  eJektrisebe  Bebandhm^  und  durcb  die  DarrtMrhunjr  von  Judkalinm. 
—  Uebri^nR  ist  die  Deutunfr  derarler  ErkrankunjEren  als  ^Enwpbali- 
tiden"  imm«Tbin  nooh  Sfhr  unA-icher,  da  andersartifre  Affeetionen  i.vor 
Allein  Sypbilisl   kaum  jenials  vfHlig  ausgeKcblossen   werden   konnen. 

3.  Dirfase  UlrnicleroBe.  Eine  ei^jfentbUmliche,  gewbtmtich  zn  den 
cbroniscb-entziindlicben  Processen  ^Teebnete  Krankbeit  isl  die  diffuse 
Hirnsvieinfif.  Hierliei  zei^  (bifi  ganze  Oeliim  oder  vorziip^^veise  die 
eine  Hemiepbnre  de«selben  in  (cr^ssercr  Ansdebnung  eine  sehr  auf- 
fallende  C'onsi^itenzvennebrunir,  so  dasa  die  Oebimsulwtinz  sieb  \vie 
cin  ziibei^  T^'dpr  setineiden  bisst.  T>ie  mikroHkopisebe  I'ntersuehung 
erjpebt  zuweilea,  aber  nicbt  titets  eine  diffuse  0 Haver mehrung  im  Oe- 
1iii*n.    Ausserdein  konnten  \rir  in  etnero  neuerding:s  von  uns  selbat 
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jinatoniisch  untersuchten  Falle  eine  zvreifellose  Ahnabme  der  Xerven- 
faiiern  in  der  weissen  HirnsubsUm/  nachweistf»n.  —  Ein  ab^esohlossenes 
Krankbeitsbild  dieser  seltenen  Krkrankun^  lasst  sicb  zux  Zeit  noch 
nicht  jEreben.  In  chronischer  Weise  enlwiokelt  sicU  eine  Reihe  cere- 
braler  Syinptome,  unter  deneu  hi*jniphi(ji,sche  odor  paraphiji^chc  hnh- 
mungen  ohne  stiirkere  Sensibilitiitestorung,  moformhe  Heizerschei- 
nungevij  theils  all^emeioe  oder  balbseitijje  epileiftiforme  Anfiilh,  tbeils 
ZxHem  und  einzelne  rhytJimischt!  oder  choreatviehe  Zuchinyen,  femer 
eine  alk/emeine  Demenz  am  hJliifigrsten  zu  sein  scbeinen.  Rei  der 
Sclerose  beider  Hemisplmren  bestehen  in  den  Beinen  ineist  starke  spa- 
atiBcJie  St/mptome, 

Die  Krankheit  ist  beeonders  bei  Kindem,  doch  auch  bei  alten 
Ijeuten  beobaehtet  worden.  V'on  ursackUcken  Motnenten  schcinen 
jVJkoholismus  und  bereditiire  Luef;  in  Befraxibt  zu  kommcn.  Doch  ist 
Sichores  bioriibor  nocli  <rar  nicilit  bekjiniit.  Ef*  Belieinfn  lyebergfinjre 
vorzukonuncn  zwiscben  der  diffusen  liimsclerose  imd  der  aog.  Pseudo- 
sclerosefB.  o.  S.  26t).  Die  Therapie  kann  ntir  eine  s>-niptomatis<'lH*  win, 

•1.  Die  aeote  £neephalHiB  der  Kinder.  Cervbrale  KinderlUlmiuiiip. 
{Hemiplegia  spasf lea  infuntUis  naelj  RENEDncr).  Bei  Kindern  komml 
eine  bestininite  Fomi  hemiplegiscber  Laluniin'r  nicht  selten  vor  und 
erfordert  daber  eine  besjondere  kurze  BeHprticbuug. 

Der  Beginn  der  Krankbeitserscheinungen,  welcher  gew^hnlich  in 
:ilu  1.  — 4,  Lebensjahr  fiillt,  ist  fast  innner  ein /;<*/i^.»r.  Die  bis  dab  in 
^giMunden  Kinder  werden  pliltzlich  von  Unwoblsein  und  Fieber  er- 
griffen.  Sehr  bUufip  stellen  sich  Uebelkeit  und  Erbrechen  und  fast 
imtner  jrleichzeiti<c  odor  bald  darauf  scbwere  ("lehirnerscheinungen 
(Benomnienheil  und  nanientlich  hilufig  Convulsioneni  ein.  Dieser 
Zustaiid  danert  zuweilen  nur  kurze  Zeit  (I — 2  Tage),  zuweilen  aber 
aueb  in  dt^rselben  heftigen  oder  in  einer  niilderon  Form  1 — 3  VVoeben. 
Dann  lassen  die  acuten  Krankheitsersebeinunjren  uach,  die  Kinder 
erholen  sich  ziemlieb  rasch,  aber  von  den  Eltern  winJ  eine  nachge- 
bliebene  Lahmung  bemerkt,  welclie  sich  zwar  bessem  kann,  jcdoeh 
selten  wieder  vnllstiindig  verschwindet.  Zuweilen  weliliesst  sich  die 
Lahuiung  auch  nur  an  Convulsionen  an  ohne  deutliebe  sonstige  enoe- 
pbalitische  Syniptomc. 

Rekoniini  man  die  Kinder  zur  Untersuchung,  wenn,  wie  es  meist 
der  Fall  ist,  die  Ijabraung  schou  Ifingere  Zeit  biwtehi,  so  findet  man 
gewflbulirb  folgeaide  Verhaltnisse.  Die  Gehirnnorven  betlieiligen  sicb 
meidt  nur  in  geringem  Grade  an  dem  Proeesse.  Vorzu^'sweise  sind 
die  Extremitdlefi  der  einen  Seite  ergriffen,  der  Ami  fast  inimer  in 
hSherein  >[aasse,  ids  das  Bein.    Die  befallenen  Theile  sind  zuweilen 
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inn  Waehsthiiin  zuruckfreblieh^-n,  ibre  Bewejrli<»hkeit  ist  mehr  odcr 
weniger  beferlirilnkt,  »lie  SelmenrefK'xn  sind  hiiufij:  Icbhaft  erliolit,  nnrt 
last  re^eliuiUsig:  liaben  sich  geringere  oder  stfirkere  CorUractureti  fje- 
bildd,  v^].  Fij:.  93.  Die  Muskeln  aind  zwar  nicist  etwiih  ntroidiisch, 
zeigeu  abcr  iiiemaU  EnUirtungsreacCion  \  dii*  Set>sib\iitiH  ist  in  dor  Ite- 
gel  vollstitndif?  normal.  Nur  M  gonauorrutopsiichiin^  findet  iiuin  zuwei- 

Ifii  ini  irc'liiliniten  Ami  eine  leicltto 
Abwhwiu-bun;::  der  BcrUlininfr!*- 
empfindliohkiMi  und  insbcsondere 
eine  Abuahiiie  der  Fiihifckeit,  CJ©- 
^ensliiiide nut  HUlf«  den  TaKt.sinnes 
Iw'i  ^eselildssenen  Augen  zu  f-r- 
k^nneo  (s.  o.  S.  12).  Audi  dau- 
eriide  rieniianopsie  kiuin  niit  der 
llemiido^Lrie  vereinigt  sein.  Auf- 
fallend  oft  findel  man  in  der  hemi- 
parctiscben  S<*i(i*  moiannche  Reiz' 
erschemumjfm,  am  hiiufifcsk'H  in 
der  Fiinn  von  aui*pespn:icheni.'n 
fiihriot'ischen  Bcwe^in^n  (Hetni- 
fitftet'jsis.  Heniicfioica),  iiieht  scltcn 
niu'h  in  der  Fomi  von  AMithcH^^ 
gutupn.  Wenn  salche  Kinder 
gelicn,  maolien  sie  datu-r  /invcileu 
niit  ihrem  paretiscben  Ann  eigen- 
thinnliolie  Bowejjunjrf^n  in  d^r 
IjUfL  Durob  die  bestiUidigeu 
Atbehisebewejrunjsren  der  Finger 
WL-rdi'M  die  Finp-r^elenke  zuweik»n 
80  ausjcedebni  und  solilaff,  da»s 
man  die  Finp^r  in  den  MolacArpal- 
gelenken  reolitwinkli;:  und  noch 
wi^i!er  dorsalfleetiren  kann.  Xicbt 
seltcn  werden  die  Kinder  s|)aKT 
FfnU-ptisch.  Sie  Iciden  an  Kmmpf- 
anfiillen,  welclie  gewiilinlicb  in  der  p*Iilbinten  Seite  begiunen,  rtpaler 
abcr  &icb  ttber  den  jranzen  Korper  erstn.-cken  konnen.  TJei  recbtstteitigtr 
Heniipleirie  benbai'Iitct  man  znweilen  gbncbzeiti-re  Strjrunp'n  und  Ent- 
wickhingbhenununycn  der  Sprachr.  —  In  fsychMter  liezielniog  ent- 
wickeln  i^icb  mjinolie  Kinder  ziemlicrb  normal,  andere  zeigen  jedoch  eine 
gmnpjre  oder  stSrkea-Detnenz  od«T  sind  in  luoraliscberBeziebnng  defect 
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N'arh  (lein  >ran/.(Mi  Krankheitsverlnuf  haiKJelt  cs  »ioli  in  violvn 
Fallen  hochst  wahrsclK-inlicli  urn  eine  ttcufe  Evceithalitis,  die  in  den 
meiaten  FillleD  vorziijrsweisej  wenn  auch  nichk  au88cliliet*i*Iich.  die 
motorisfh&n  Jviniienj;^biete  {^Poliencephnlifis'^)  (Mier  zuweiien  auch 
die  Oe^end  der  Central frauplien  betrifft.  Die  Kranklioit  oriimcrt  M*hr 
an  die  acutn  Polioiiiyelilis  der  Kinder,  von  der  .«ie  sich  nnr  dnrch 
die  verechiedene  Oertlirhkoit  des  Entziindimn^slK-rderi  nnttTM'lieidct. 
UnmiJglich  is(  oei  nicht,  dass  beide  Kranklieiten  atiohgisch  nalie  vor- 
wandt  Oder  HOgar  identiseh  »ind.  Dsl&  Anfan^sKUiditiiii  ihI  hei  beiden 
kauin  zu  unterscheiden,  SpJUer  ist  da^e^en  oint*  X'envechshiug  nifht 
nio{;licb,  wenn  man  die  hemiplepsche  Form  der  liibniunj:,  die  er- 
haltene  elektrisrbe  Errejfharkeit  und  die  biiufi?  vorbandene  Steigeronp 
der  Sebnenreflexe  heachtet.  —  Zn  erwabnen  ist  noHi.  dass  durohaus 
iihnliche  Kranldjeitebilder  bei  Kindem  auch  zuweiien  itu  Anschhtss 
an  acute  Infec.Homkrankheiten  (Masem,  Scbarlacb,  Pneumonic  u.a.) 
entstehen. 

Anatomi8cfte  Untersuehunffi^n  voo  friiichen  FiUlen  mxd  noob  nicht 
^emacht  worden.  Bei  alten,  lan^t  ab^laufeuen  Fiillm  findet  man 
in  den  hefalleneii  I'artien  des  fJroyHlurns  eine  KUirke,  narin;;:!'  Atrophie. 
War  die  Gehirarinde  befallen,  so  zeig:t  sicb  daaeUtst  cine  narbijre  Ein- 
wenkung,  ein  Substanzverlustj  ein  gog.  Pore7ta^halic,  An  solehen 
Sfellen  ist  die  Pia  verdickt,  und  zuweiien  findet  sicb  eine  umscbrie- 
bene  Cystenbildnng.  Die  Pyramidenbahn  zei^  eine  abstei^nde  seeun- 
diire  Degeneration.  Der  Proceiis  ist  soniit  aucb  in  anatoniiscbcr  Hinsicbt 
der  Vorderhornatropbie  bei  der  Poliomyelitis  vollkonimen  fibniicb. 

Selbiitversfandlich  ht^tiht^n  nicht  nfle  in  der  Kinftht^it  t'ntaiamif'ntm 
HermpUgien  anf  einer  Knct^phalitU.  Dcnn  in  nicht  sehr  seltenen 
Fallen  kiSnnen  auch  bei  Kindern  emhol'ische  Erweithungeyi  und  viel- 
leicht  zuweiien  Iliimorrhagien  vorkommen,  die  zu  iufantilen  llemi- 
plegien  AnLoss  geben.  Iin  einzelnen  Falle  ist  die  Entscbeidun^  oft 
schwer  zu  treffen,  oh  man  eine  cerebrate  Kinderliibrounfr  als  abge- 
laufeneEncephabtis  odor  als  Effect  einer  andersjirtiifenOehimerkrankung 
Huffasscn  soli.  Dass  aber  mindestens  ein  grosser  Tbeil  der  so  sehr 
eigentbilmhchen  Kinderbemiplegien  ihre  besondere  Ursaebe  (die  von 
uns  angenomniene  Encephalitis)  balien  muss,  erscheint  uns  in  hohem 
<irade  wahrscheinlicb.  Zu  beachten  ist  in  diagiiostisoher  llinsicht  vor 
AUem  der  eigenthiimliclie  Anfang  der  Krankheit  unter  F'ieber,  Con- 
vidsionen  u.  dgl.  bei  den  vorher  volVxg  gesumien  Kindern.  Ilierdurch 
unterscheidon  sich  die  encephalitisclien  liihmnngen  aueb  von  dm  soil 
der  Oeburt  bestehcnden  Hemiplegion  (congenitale  Defecte,  Geburt*<- 
traomen). 
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Dit'  Beh'.vndhimf  wird  im  Anfaujsre  nuch  denselben  Kegeln  k©- 
leitet,  wie  im  ;Viifanf;sstadiiiin  der  acuten  Poliomyelitis  (s.  d.).  Die 
nach  Ahlauf  dcr  crsten  Monate  nachhieibendc  Heniiplej^e  ist  keiner 
wesentlielun  Be^Jsorunj;  inehr  filbig.  Atii  mcisten  verdiencn  dann  noch 
Anwfnduu^  die  Elektricitiit,  die  Maasa^co  und  kidte  Abreibunfcen.  Gejren 
die  oacrlibleibcnden  epileptiscben  Anf&lle  i^  Bronikalium  in  ^o^ti&a 
Dosen  (ev.  in  Vcrbindung  mit  Chloral,  Belladonna  u.  a.)  von  entschie- 
dener  \Virk«uiikHii. 

5.  Aouifl  littmorrba^Isclie  EnceplmlliU  bel  £riiraclitieii«s.  Fiillu  vun 
acuter  kdtnorrhatfi.scher  l^ncefihiilitis  bei  Enrachsetten  koniiiicu  sichcr 
vor.  Sie  aind  tboils  ini  Anschluss  an  audere  acute  Krankhoiten  (tnft- 
beeondcre  Influenza),  tlicils  als  primare  acute  Krankheit  beolmohtet 
worden.  In  dcmrtij^en  Fiilli-n  ireh'n  ziondicli  pliitzlich  die  sehwersten 
Gehirnersfht'iniinfxi'n  (Kopfs4'hiiiprz,  H«\vusstIosiicki;it,  keuiiple^che 
Stdnin{;:cn)  auf  und  fiiliren  untor  boheni  Kiphcr  rnsch  zuni  TikIc.  Die 
Section  erj;;it.*bt  ineibt  nur  in  einer  lU'niisphiire  niehrfaclic  b:iiuorrha- 
^Hch-iinf^i^pliulitiscbe.  Ilerde,  Die  Gehirnsubslanz  ist  ^'elblicb  crwuicUt, 
mlvmatSs  durcbtrankt,  niit  zahllosen  kleinen  capillarea  Hlutungen  durch- 
setzt.  Aucb  leichtere  heUhare  Falle  von  acuter  Encephalitis  ticheinen 
liei  Krwachsenea  rorzukoninien. 


Sechstes  Capitel. 
Die  Gosclnvniste  des  Oclilrns. 

Actlolofle.  rtlior  die  i-ip^ntlichen  Ursaelien  tier  EnLstehunj?  von 
Gehirnge&ch«  UUten  ist  ebentjo  weni^  Sieheres  tiekannt,  wie  tiber  die 
Uraaohen  der  GesobwulHtbddung  in  anderen  Orgnnen.  Gew^ihobcli 
entwickein  sicli  die  Neubildiinp^-n  unnierklieii  und  alliiiRli^  bei  vorher 
getjunden  Fersonen,  ohne  dass  man  ir^^nd  eine  Veranlaa&ung  zur  Er- 
krankonfc  auffinden  kann.  Man  nininit  daher  ^e^enwiirtig  meist  eine 
abnomie  enibryonale  Veranlag:un^  des  Gewebes  iiIs  cipenllicbe  Unwiche 
der  spiiteren  Xeubildun^  an.  Erwiibntnt«werth  ist  der  Uini^tand,  dass 
sich  zuweilen  die  ereten  SyniptDme  unmitlelbar  oder  einigc  Zeil  nach 
eineni  Trauma,  welches  den  Kopf  betroffi^n  hat,  einstellen.  Xanient- 
lich  fur  die  voiii  Periost,  vun  den  tk'liiniliauteu  u.  dffl.  aus^henden 
Sarkome  ist  eio  trauniatiscber  Ui^prun^  (d.  h.  die  ^uslosung"^  der 
Hchon  vorher  bestandeoen  Gesclnvulst|triidis|insition  diirch  das  Trauma) 
niancbtnal  scbr  trohr$cht^iulichj  wcnn  auch  freilieh  kaunt  jeiiiala  ganz 
fiicher.  Auch  Gliome  werden  zuweilen  auf  eine  trauinatieche  Veran- 
lassunj;:  7,uriiekj;efulirt. 

Die  nieiatcn  (Jehirngeachwiilute  findet  man  bei  Personen  im  juget\ 
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licheren  und  mittUreyiLehensalter.  Gewisse  Geselnvulslforiui-'n^nftincnt- 
lich  diesoHliireiiTubtTkel,  koiiuneu  verhaltuissraiiiiHifr  hiiiifi^'hei  Kinderv 
vor.  Da6  Geschlecht  scheint  von  entscLiedencni  Einfluss  nxii  die  Ent- 
stehun;;  der  Gebirnjrescliwulste  zu  sein,  indeni  letztere  erfalirungsj^ 
mass  bei  MiimtP.rn  Iiiiufi<i;fr  siinl,  als  \m  f'muen. 

Die  rlozelnen  Formen  der  GehlrnsresctmUUte.  i)  Die  wicbtigsteQ 
im  Gehime  beobachteten  Geschwuht formen  sind  fol^ende: 

1.  i)as  Giioni.  Das  Gliom  ist  die  dcm  Centralnervens^'stem 
eigcnthiimliobe  Geschwulstform.  Es  entwickelt  sich  ini  (iebirii  bedeu- 
(eud  biiufijcer,  als  im  Hiickeninark  (s.  S.  365).  Der  Ausgang^pmikt  der 
Neubildung  iat  wabrticbeinlicb  stete  die  Glia,  die  eigenarti;j;e  StUtzsub- 

Lfltanz  des  eigcntlicben  NerveDpareocbyms.  Da^  Gliom  bestebl  rnikro- 
skopisch  iuis  Fa-sem  und  Zolleii,  \vi»Idie  letztere  den  nomialen  Glia- 
zellen  iihnbcb  sind,  wiibrend  die  Fasem  wabrscbeinlicb  ^JiHsteuUieila 
aus  dej]  zablreicben  Zelienaiisliiiifern  besfeben.  Ob  auob  die  Oanglien- 
zelJen  sicb  activ  an  der  Neubildiing  ht-tbeili^en,  is!  noob  nicht  sichcr 
crwiewen.  Cbarakterisiiscli  fUr  da^  (ilioui  ist  der  Umstand,  dasH  das- 
sellw  seJlen  eine  uiiiseliriebene  Gescbwulst  bildct,  sondern  mcist  obne 
scbarfe  Grenze  in  da*  geaunde  Gewebe  Ub(.Tf^.'bt,  Dabei  ist  der  vom 
GUom  befallene  Geliiratbeil  zwar  oft  vergrossert,  I)ebalt  aber  ini  Ganzen 
seine  urspriingUcbe  Gestalt  bei.  Auf  dem  Durcbsebnitto  seben  die 
„yliomatos  eiitarteten"  Parlien  gelblich  oder  grauroth  aua.  Sie  aind 
nieist  zieinlicb  weieb  und  fast  iniiiier  sebr  ^'filsHreicb.  Die«er  Oe- 
fiissreiehthum  der  UHome  ist  in  klinischer  Beziehung  nicht  un^ricbti^, 
da  UnterBcbiede  iu  der  Gefiii^fiillunp;,  namentlieb  aber  die  niebt  selten 
innerbalb  der  Neubibbmjr  plotzlich  eintretenden  Hamorrhagxen  mit 
deutlichen  kliniscben  iSyiiiptoiuen  verbunden  sein  konnen. 

Die  Glionie  kommen  am  biiufi^j^ten  in  der  Mai-k>>iiltsUin/,  der 
grossen  Ileniispbaren  vor,  docli  aueh  an  den  Centralffanglien,  im  Klein- 
hirn  u.  a.  In  der  Regel  findet  sieh  nur  eine  GeHclnvulst,  seltenej 
entwickein  bieb  gleichzeiti^  niebrere  Ghome. 

2.  Sarkome.  Die  verscbiedenen  B'onncn  der  Sarkonie  nebmen 
ihren  Ausjfanp^punkt  nur  aellen  in  der  Geliim^ubsL'inz  nelbst,  viebnebr 

neifit  in  dem  Uinde«;ewebe  der  unigebenden  Tbeile,  von  der  Dura 
mater f  von  dem  Periost  der  Scbadelknocben  oder  von  den  Schildel- 
knocben  selbsl  ( Osteosarkome).  Dor  hiiufigxte  Sitz  der  Sarkome  iet 
an  der  Schadelbams,  wo  sic  umscbriebene  derbcre  oder  weichere  Ge- 
Bcbwulstknolen   bilden  und  durcb   Compression   ihrer  Nachbai^chaft, 

U  Vom  klinijwhon  Standpunktc  au*  rwlinot  maii  mcist  <Ue  vou  der  Umjje- 
bang  dcft  (.icliini.4  {z.  B.  von  der  Scbridclba»ifi)  au^geliendGn,  Aas  Gclitm  In  Mk- 
leidensdiaft  ziebetidui  KeubUdimf^en  aoch  zu  den  Oehinigeacbw&l&teu. 
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wiwic  (liin-li  relter^riMfen  :iuf  ilit^nrlhe  zii  <l4*n  m-hwi^rslfii  klininch^n 
Ersclieinunji^en  Anlass  frcbcn.  \h'T  \mU)U)^]nv\ien  Ut'M'liuffi*ulK*it  nach 
unt«rscheidet  man,  wie  bei  alien  andercn  Sarkonien,  Rundt^lh^n- 
sarkww,  Spindehelletmirkfnnf,   Fihrostirhmne  ii.  a, 

3.  Svpliilomo  (Oniuinata)  unci  solitiire  Tnherkel.  Das 
Gehim  bildct  twiwohl  fiir  S^Tihilorae^  ala  auch  fttr  solitiire  Tuberkc! 
eint'it  cntM'bicdenen  Fniilik-diimsort.  Auf  die  zuei>t  i^f.'namiti*  Oe- 
scbwulHtf.imi  werdcii  wir  ini  ('a|uk'!  HIkt  OchimHyphilih  noeh  eininal 
znnk'kkoninien.  Die  solxtaren  Titherhd  wacbsen  znweilen  bis  za 
KirschenfTTosse  und  dan1l>er  an.  Sie  kommen  einfach  und  multii>el 
vor  ond  kiinnen  an  jeder  Stellc  dea  Gehirns  ihren  Sitz  haben.  Am 
baofi^ten  findet  man  sic  jedoch  in  der  Hirnrinde,  im  Cerebellum 
nnd  in  der  Hriifke. 

Die  solitiirt'n  Tuberke!  und  die  Sypbilonn'  sH^lKn  sicb  auf  dem 
DurcliHclinitt  als  ineiwi  w^mrf  !»eg^enzte,  jfelbliob-kSsif?  ausp^ehende, 
liist<)lo;;is('li  aun  riraniilationsf^'wolio  hcskdiendc  ricscbwiilste  flar.  Die 
Unler>iclii'idun^  diT  Tnbfikcl  und  der  Sy|)liilonii»  von  oinun<lt_*r  niacht<* 
frUlier  znweilen  nicbt  gerinfre  Schwierifrkeiten,  wRhrend  aie  jetzt  dnrcli 
den  Xaehweis  der  Tul>erkell)a<rillen  in  den  erst  ^^uannten  Cleacb^^-iilsten 
einc  Jiiciiere  peworden  ist. 

4.  C'aroinome.  Von  alien  tibrigfn,  im  Gebirn  vorkommonden 
Gesohwiilstfomien  balM*n  nur  no*'b  die  Carcinome  ein  jBrrosseres  klini- 
Belies  Interesse.  Dieselben  entstelien  fast  immer  als  seeundiire  Neu- 
bilduu^^en  im  Gebirn.  Die  von  nns  p<_»macbte  Krfnbrun^,  daes  seeun- 
diire TTirnkrebs*'  vorzujLrswcisr  bei  priuiitriMn  Krebs  der  Mnmuia,  femer 
diT  LuuKcn  und  Pleuren  iM^tlwiclitet  wcnkn,  scbeint  eine  beacbtens- 
wiTthe  Analope  mit  dem  Vorkommen  secnndTirer  Gebirnabscease  bei 
priniiiren  Eiterun^en  in  der  Pleura,  bei  Lnn^enbrand  u.  d;^.  danu- 
bictcD. 

5.  iVIa  selt4^nere  Him^escbwOlate  sind  bicT  novh  zii  nenncn  dit* 
meist  von  den  Oehinibauten  ansirebenden  Psanimome,  derbe.  nieist 
ziomlicb  kloino  und  daher  oft  symptomlos  verlaufende  Neuhildunfri*n, 
welche  einjarela^rte  KalkiMmen'mente  enthalten  und  bciui  Dureli- 
achneiden  knirsehen.  I>ii'  Kulkeinla^ennip'n  fuiden  sirb  in  nindlicdipn 
Gebilden,  welehe  ans  plaMen,  in  Form  von  Zwiebolscbnlen  uni  ein- 
ander  sicb  la^-mden  Zellen  ^ebildet  sind.  Die  Psammome  sind  wahr- 
acbeiulicl)  endotbelialen  Urvpningrs.  Ansserdem  sind  beobaebk't  worden 
die  selttmen,  wie  Perlmutter  jrlilnzcnden  Choiesteatmne,  endlich  Antf'io- 
mrkotne,  Afu/iomf  m.  a.  Die  nicht  ^nz  seUenen  von  der  llypo- 
jibysis  cerebri  ausjcrehenden  Oesehwlilste  (^Stmnien  der  (Jlandula 
|)itaitaria").  erinnern  in  ibrein  Itau  an  die  Adenome. 
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r».  \n\  AnsclilusM  an  di»>  oi;rontli<'lien  Gr'schwfilslo  envalinen  wir 
hier  auch  die  tiehirucysten,  Sie  enfetehen  in  sebr  seltenon  Fallen 
ohne  liekannte  T"rsach«  (vielleicht  iin  Anschluss  nn  Soliiideltniiinien?), 
konnen  bis  zwr  Ornsse  ein<!S  Apft'Is  licranwachsen  und  ^anz'dio^t'lbcn 
klinischen  Ersrlieiminpjen  inachen,  >vie  eine  Gebirn^eschwulst. 

Die  AlIfremelnerBeheliianircn  der  G«hlrn?eBe1inIflBt«,  Wio  hv>\  alien 
iibrip?n  Hcrderkrauknn;j:en  dcs  Gebims  biin^'t  aiiob  bei  d**n  Gohirn- 
f^esrliwiilsten  nn  Tbt?il  der  Syniptonie  von  dor  bestindeivn  Otrtlicbkeil 
der  Koubildnng  ab.  Jo  nachdem  dieser  oder  jener  Thcil  der  Gehirn- 
pubstanz  dnrch  die  rn'scbwnlstbildunjr  zorstort  nd<?r  weniprstens  in 
.seiner  Funrlion  beeintriit'blifft  ist,  iiiijssen  siob  \K'»Unnn\e  Iffirtlfi/mpfnme 
entwickein,  deren  Auftreten  allein  die  Dia^ose  des  Sitzes  der  Ge- 
scliwulst  ermS^'Iiclil.  Aiir^aer  diesen  Herd3\Tnptomen  komnien  aber  bei 
fast  alk'npTi>!;Hi;renGehirnp\<rbwinHtengewisse^/^yf;me/?i/?;>f/(rr« 
vor.  Dieeelbon  bcrahen  griisstentheils  auf  der  durcb  die  wachsende 
XeubilduHj;:  herbei^^efiibrten  Erhobunjr  dos  aUfff-meincn  Gphirndrucles. 
ZalilnMi'lie  ktmiachc  Tliaisaclien  weisi'n  darauf  bin,  dasH  bei  Jeder 
unifang:reicbcren  Geschwulst  ein  grosser  Theil  der  geeammten  wcichen 
Gcbirunia^sse  dieaer  Druekwirkun'r  dor  fJesebwiilst  nntt^Hief I,  und  aneh 
b«i  der  amttowischeii  Untersucbimg  jt'des  eine  ^rii^serc  Gescbwiilst  be- 
ll exbergenden  Gehirns  ist  eine  Anzabl  von  bierauf  beziiglichen  Ver- 
iinderunfjren  fnut  HiisnahnisIoK  mu'h\vi»i.sbar.  Die  Wnulnn*j:en  sind  ab- 
geplattet  und  verstricbcn,  die  Dura  an  den  .Scbadel  angredrUckt,  zu- 
wfcilen  durch  den  aniialtenden  Dniek  verdiinnt  oder  gar  durcbbroobeo, 
zuweilen  chninisrh-cnt/iindlich  verdickt.  In  ein/.elnen  Fiillen  erstreckt 
bicb  die  Druckwirkun^  sogar  bis  auf  den  kni'tcbemen  Scrbadel,  so  dass 
dieser  uaurirt,  verdiinnt,  ja  selbat  durcbbroeben  oder  in  seinera  Naht- 
f^efu^'e  jreloekHft  sein  kann.  Eine  Foljtre  dt'S  alljremein  vemiebrten 
Himdrneki^  and  seiner  Fiiriwirkuns  auf  die  Venensliimnie  des  Geliims 
ist  anrli  der  bei  Gehirnj;:eseli\vUlsten  Behr  biiufii?  anzutreffende  Vetitrikel- 
hydropti  iHydrocepbalus  intemus).  Die  stilrksfen  Grade  desselben  findet 
man  bei  (ieacbwUlsten  in  der  binteren  Scbiidelgrube,  weil  diose  unnutlel- 
bar  auf  die  Vena  cerebri  interna  comniunia  fV.  raa^na  Galeni)  drttcken. 

Die  kltnitichen  Erscheinuiiffcn  der  (Tt>lnmgeschwiilHle,  welcbe 
auf  die  aflgemcinc  Ihiichnrhing  dcrselben  bezogen  werden  miissen, 
Bind  ful^ende: 

1.  Der  Kopfschmerz  ist  eins  der  re^dniJlssigsten  und  friilizeitipjten 
^ymptouie  der  Geliirntreacbwiilste.  Er  iet  fcewobnlicli  anhaltend,  aber 
zeihveise  sich  steijBrenul,  dann  wieder  naoblaasend.  Die  Kranken  be- 
zeiclinen  ibn  als  duiui)f,  tief  sitzend,  betaubend.  <  >b\vohl  er  den  pranzen 
Kopf  einnimmt,  so  steLt  docb  seine  hauptsjlchlichsle  Oextlicbkeit  zu- 
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wsHon  fnicht  intmer)  zu  deiii  Silzf  il'*r  Ofschwulst  in  niilurer  Bc- 
zicliun^.  Nmiientlick  weigt  flmlaucruUer  JlinterliauptdkoprE^elinierz  aiif 
eine  Gi'selnvulKt  iu  der  binti^roii  .Sctiad^'I^Tuhe  liiii.  Zuwcilen  kann 
iium  audi  diiroli  lii'klop/m  dt*s  SeluidcU  eiuen  be.mmders  sclimerz- 
Iiaften  Uezirk  fiuden.  Docli  muss  man  immerbin  niit  <ien  hieraus  zu 
zielit'tidvD  diaKUostifichen  SeblUsseu  ziemlioh  \*orsicliti{;  aein.  Der  Kopf- 
JK'iiuierz  lifUt  ^-wolinlioii  l)is  zum  Endt.-  dt.'r  Krankhcit  an,  und  sell>^t 
wenri  dio  Kranken  Ikti'iIh  voll>tiiudi<:  soponis  umt  bentimiiien  &inil, 
kann  man  aus  ilireni  leiiten  BtOhnen  und  dcm  liiiufigen  Oreifen  nacli 
dom   Kopfe  auf  die  nm-Ii  vi>rliiLndonen  Schmerzen  soldiwsen. 

2.  XiioiiM  den  Kn|)fM*linn;r/.eii  ^eluiren  Symptiune  vun  Seiteu  des 
SenHoriums  und  detf  pnt/chit(chett  Vtrrkalttnis  der  Knuikon  zu  den  liiiu- 
fipBten  AIIpcmcincrHrht'inun^eti  der  ni^hirnprpsrliwiilato.  8rhon  dur  Ge~ 
sichisaii^ch'uck  der  I'atienlen  hat  oft  etwas  Clmrakterihtisohea :  er  isl 
ci^*nthiinilieli  matt,  theitnahniHlos,  »tufupfsinni|;.  Die  Sprache  wird 
lan^puun,  die  Ki'anken  rnUssen  sich  oft  Innge  tietninnen,  ehe  t-ie  wiB^en, 
was  sie  Ha^jen  wollen.  Das  (redachhuK^  niniml  ah,  uamentlioh  fllr 
die  Erei^asc  der  jiin^ten  Vcrpiu^enheit  Dio  Theilnahmc  der 
Knuiken  fiir  ihre  nuifrchunj:,  flJr  alles  d:u%,  was  sie  friilier  inlere»sirit% 
schwindet  meLr  und  mehr.  .Sie  niaolieri  nneu  6ehlafnp.'n,  l»eni>niinenen 
Euidmck,  werden  unaolitsani  auf  sicli  und  nnreinlicb.  Zuwcilen  tritt 
ausgesprocliene  Sclilafsuelit  tfin.  Sel!>Ktver8tmidlich  kiiniien  die  ein- 
zeluen  Fiille  vcrschiedene  Abweicliun;;en  von  dem  el»en  t^kizzirteii 
Bilde  darhieleo.  Im  Allgemeinen  sind  alter  die  nieislen  Krkmnkiiii^en 
einaiider  ziendirli  almlich,  wenn  anrli  der  <irad  der  iisyeliiselu-n  Sviii- 
ptome  ron  den  leiehtcreit  Form  en  i\i^  Stuporn  bis  zu  den  huclihten 
Qnulen  ^i«dg«r  SchwRcfac  wecbscln  kaun.  Aueb  andersarti^  {wy- 
chiscbe  Slorungen  (melanelioliscbe  Verstimmunj;,  liaUtieinaloriMie  Ver- 
wirrtJieit,  KrrepungHZUstiinde,  Witzelsuchl  u.  a.i  ncrden  ^ele^entlich  he) 
OpbiratumoreD  heobacbtet.  Docb  kommen  bierbei  walirHebeinHch  scbun 
"►rtlielie  Storunjren  (vor  Allem  im  Stimbini)  in  Itctraeht. 

Zeihveise  eintrelende  plolzliche  Ururkslei;rerunfj:en,  wie  aie  duivh 
!«tarkore  OufiiaHfUlIun;Lr.  dureb  Hlutun^^en  in  den  (!e8ehwulHton  u.  A^\, 
bedin^  aein  knnnen,  nifen  niebt  rJeltcn  Anfiille  von  »liirkeror  liewussl- 
loHi^keit  lienor,  welcbe  tjieli  wic  OhrimachUiinfalU-  inWr  apophrtii*che 
AnfiiUti  auHuebmen. 

3.  L'ntcr  den  allpemeinen  <Jebirnerftrhcinun{?cn  sind  fenier  der 
Sehit'indeh  die  PuftfVerhinysuvmny  und  diia  L'rbnrheit  zu  nennen.  Ein 
besttiitdi^res  leicbtesi  Schu'milfiijcfuhl  koiiniit  nl»  AH^meinerw'heinunp 
vielen  (Jebirnjrest'buiilsten  zu.  Tritt  aber  der  Sohwindel  stark  in  den 
Vordvr^rund  der  Krankbeit^Muiptome,  so  weJat  cr  auf  etne  besMQiJ 
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Beuintriicliti^ii^  des  Kleinliims  (IukIi  die  fieschwultft  Iiin.  Die  Ptd^:- 
verhmy  nam  liny,  i'\n  luiufiges  und  dia^'iiowtiscji  niclit  \vLTtldo8t\s.Syniptoiri 
der  GebirogescliwUlsto,  haben  wir  schon  bei  Besprechun^  der  Apo- 
ploxien  als  eiuc  Folgre  der  allgi^nipinon  Opliirndnirkstei^'emnf;  kennen 
gvlernt.  Die  PulsfrtHiucnz  schwiinkt  etwa  zwisclien  50  — GO  Sehliigen 
ia  der  Minute  odcr  niioiot  noch  nielir  ab.  Auch  tceringe  Unre^l- 
maHsigikftitPU  dps  Pulsf^  komm^n  nicht  selten  vor.  Das  cerchrnh'  Er- 
hrechen  kanu  tMiis  4ler  friihzeiti^^ston  und  liiiiti^lea  Symptome  sein. 
Ea  tritt  oft  unabhangig  von  der  Speiseaufnahme  ein,  nanientlich  des 
Mor^^u^fj  und  ii>t  nicht  seltcn  mil  cineni  Scbwindol^refiihl  verbunden. 

4.  L)>ilepti forme  Convulsiotteti  jrehoren  ebonfalis  zu  den  verhiili- 
nisaniiiasij^niclit  8eItenenAllgemeinerscheinung*nderOt'liirnjr*^cliwuIste, 
obwolil  sit*  anderereeits  in  vielen  Fallen  ^nz  fehlen.  Da  die  Anfiille 
alier  Walirscbcinliclikeit  nach  stets  in  der  Rinde  des  GroBsbirns  ihren 
Urspmng:  Qcbnien^  ao  beobacblet  man  sie  demgeniiiss  aueb  am  hilufig- 
sten,  wcnn  aueh  keineswc^  ausaehliesslicb,  liei  (Jescbwulssien  der  Gross- 
liirnheinispliaren.  Sind  die  Anfalle  nieht  all^mein,  tionderu  auf  eine 
KiirperliaJfte  oder  i^ai  auf  einzelne  Kor|)ertlieile  beschrankt,  80  baben 
sie  niebr  <lie  Ikdeutung  fines  IIerdsymi)tonii*,  als  eint*r  All^enieiuer- 
acbeiDun^Cj  nnd  konnen  zur  liestinininiig  der  Oertliehkeit  der  Gescbwulst 
diencn  (a.  S.  446).  iJis  zu  einem  g:ewis8en  Grmle  sind  aueb  diejenigeu 
Anfiille  zwr  lA)ralis3itinn  zu  verwerthen,  weU'lii'  in  einer  Seite  o<ler  in 
einem  bcsHnimten  Knrpertheile  heyinneUy  aieh  von  liier  aiis  aber  ra*ch 
ftber  den  iibri^cn  Korper  an«brei(en. 

5.  Die  Staxiuny$imptlle(^,8tauu-tujsneiiriiis%  DieSuumn^i<.pa]«lle 
gebiirt  zu  den  wichtigsten  und  bilufipsten  fehva  in  80  ",o  aller  Ge- 
hirntumnreii  auftretenden)  objectiven  Allgemeinereelieinungen  der  Ge- 
him^esehwiilste.  E)ie  ophthahnoi'kof>ische  Unterst^/^huny  des  Au^en- 
hintergrundes  thirf  daber  in  keineni  Falle  rhronisebeT  Gebirnerkrankun}^ 
unterlasHen  werdon.  Obj:lei4'h  iibt-r  *lie  bosonderen  Vor}.'an^'f  lieiiii 
ZustandeUonnnen  der  Stamnifrspapille  nocb  einijje  Meinungsvrrsebie- 
denboiten  beri^ehen,  so  kann  doeb  mil  g^riHSter  Wabrscheinlichkeit 
angenommen  werden,  dass  das  min  nu'chfuiijiche  Momfiii .  di«  Er- 
bobung  des  allgemeinen  ITimdrucke».  hierbei  die  [Iau]rfro!l('  spielt. 
Hierftir  ?priolit  namentlieli  die  Erfabrungsibatsaebe,  dass  selbal  eine 
Starke  .Stauunp!]tapille  in  kurzer  Zeit  vollstiindig  verscbwindi-^n  kann, 
weun  dureli  cine  rliirurgiHebe  Eruffnung  des  SebSldeU  und  dureli  reicli- 
lielien  Abfln;;*  vrm  OeTebmspinalflUssigkeit  eine  Verminderun^  dea  in- 
tracraniellen  Dniekejs  erreiebt  wird.  Nacb  der  urspriin;^'lieben  v. 
GuAFTi'scben  Ansiibl  wird  duroli  den  erbobten  Himdriiek  die  Ent- 
leening  der  ^■ella  eeniralis  rttinae  in  den  j^inns  eavemoaus  unmittelliar 
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fjeheiiunt.  neirenwHrtifc  uiiiimt  man  aber  nacli  dein  Vorgranf^e  von 
ScEmnxr  luid  Ma^'z  pewulmlicli  an.  tla:*8  bei  der  SlL-igerun^  des  Gtv 
hirndruckes  die  Gerebrospinatfliissi^keit  in  die  nach  Schwalbe  mit 
dem  Suliarachttoidealrauiii  den  Oebirns  frei  conimunirironde  Li/mph- 
scheide  des  Opticus  ;i;('draii^  wird,  und  dii-ss  der  liierdureh  putstebende 
^Hythopd  vaginae  nervi  optici*^  den  Nervoji  und  die  ihn  dnrchzieheo- 
den  Keta^Be  coinprinurt.  .Te<lenfal1s  ist  die  .Staiiun^'spapille  wmwwite 
ah  ein  Herdsymptum  anf7.ufat»sen;  sie  kiinn  W\  JHilmt  8it/e  der  Ge- 
acfawulBt  auftreten.  wenn  nur  liierdurch  eine  all^*meine  Erliuhuiif^  dee 
nehirndruckes  zn  Stande  konmit 

Sehst'urungen,  hestehend  in  SehHchwJiche,  Gesichtsfelddefecten  odor 
sogar  in  vftUiger  ErhUndwng^  hann  die  Stauungspapille  vernrsachen, 
hraticM  es  aher  n'trhL  Xur  in  einzelnen  Fiilleii  komint  es  vor,  dass 
die  AbsohwiicliuDj;  de*  Sehverniogens  (Amblyopie)  eins  der  eretea 
Symptonie  der  HimgeHidtwiilKte  ist,  so  dass  die  Krankcn  die  HUife 
einee  Augcnar/tes  friiher,  als  die  eines  aridcren  Arates.  in  Angprnoh 
nebmen.  Gewobnlirlt  bU-ibt  da»  Sebverniiigen  noeh  ziemlit^b  tuii^e 
crhalten,  obwobl  der  Augenspiegel  die  deutlicben  objectiven  Zeichen 
der  StiniujtgsiHtpiUe  —  Sebwellun;;  der  Papille,  sUirke  Scbliinifelung 
und  ErweiltTung  der  Venen ,  zuweilen  »Staunng8l>lutungen ,  Trii- 
bung  des  ScbnerrenkopfeSr  a))or  nornmle  Durcbsicbtigkeit  der  Netz- 
haut  —  ergtebt.  Erst  wenn  siob  iin  Anscldus-s  an  die  hLn;rdauern<ie 
Stauung  defer  greifende  ErniilirungssUiningen  im  8ebnerven  (Atro- 
phie  dt>i8elben)  entwickein,  tritt  cine  starkere  Abnabme  defl  Sebrer- 
mOgenn  ein. 

U.  Zuweiten  tiitt  bei  den  Oehirngeschwtilsten  scbon  ziemlicb  frtlh- 
zeitig  eine  allgemeine  Abmagerung  und  Korperachwiiche  ein.  Ob- 
gleich  dieae  Syraptome  zuni  grossen  Theil  von  der  geringen  Xahnrnp*' 
nufiuihme  der  Rrankeii,  von  dem  Eri>reoben,  der  Scblaflosigkeit  u.  dgl. 
abhiingen,  00  kann  docb  anob  die  Miigbcbkeit  eineij  unniittclbai^n 
ungiinKtigen  Einflusses  der  aebweren  Gebirnerkraukung  auf  die  gi»- 
sainniten  £niabning»vorgange  ini  Korper  niebt  ganz  von  der  Hand 
gewicsen  werderu  EnvHhnt  sei  liier  aucb  nocb  die  bei  den  mei^ten 
Kranken   he<ibaehlete  Xeigung  zu  hartnuckiger  Stuhlverstopfttng. 

7.  nicr  Hoi  endlieh  aiieb  nocb  die  Tbateache  erwiUmt,  dsms  mttn 
bei  der  Unlersuebung  dei^  RiickeHmarlcs  von  Pereonen,  die  an  0«s 
binitunidren  gi.'storlien  sind,  niclil  selten  ausser  der  ftwaigen  gewGbn- 
Hcben  ^ecundiiren  absleigenden  Degeneration  aucb  degenerative  Ver- 
flnderungen  in  den  tiinterstriingen  uud  hmiereii  Wurzeln  finde< 
fDiNKi.Kit,  ilAYKii  n.  V.  A.).  ^Vab^s(■btMnli^h  >:ind  diese  Veriindenmgrn 
tine  Folge  dcs  gcateigerteo  Himdrucki.'tj  und  dor  bierdureb  bedingtcn 
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StauuD^  der  CerebrospinalflUssigkoit  \\m\  konnen  soniit  zu  den  „AII- 
;^cmeinersclK'iniinjfeii"  der  Tunioren  gerecbnet  werden.  Eijie  klinis<;he 
Jicdeutung:  kommt  ibnen  in  der  Regel  nicbt  zu.  Nur  eine  sonst  un- 
orkl&rliche  Abnahme  der  Patellarreflexe  kann  vielleieht  manclimal  auf 
diese  secundiiren  Rufkenmarkhverjindenin;:ren  hezojijen  werden. 

Die  GeBchTrlll8t«  der  elnzelnen  GehlroBliachiiUte  und  Ihre  Herd- 
sjmptome.  Die  im  Vorhergt-honden  besprochenen  Symiitome  weiaeu 
Auf  die  Anwt'i^enbeit  einer  Gesohwulst  ini  Oehirn  bin,  obne  jedoch 
tiha*  den  besonderen  »Sitz  derselben  niibere  Auskunft  zu  geben.  Sind 
Bonach  uberhaupt  welter  keine  Kraiikbeitscrscbeimm^en  Torliaoden, 
80  ist  die  jrenauere  I^x-alisation  der  Oej*e!iwulsi  ^nr  niclit  nio^liclu 
Derartijre  Fiille  sind  keineswegs  sehr  selten.  Goscbwulste  der  woisscu 
Mark^!utMittaIlz  ini  Stimlappezi,  oder  GescbwUlste  im  Streifenbilgel  untl 
Tbalannib  ojtticus  ii.  a.  konnen  obnii  jodes  IIenia;\niptoni  verlaufen 
und  nur  z»i  all^remeinen  cerebraltm  Erscbeinungen  Aniasjs  geben,  Bei 
den  nieisten  GeliimgesebwUlsten  treten  jedoch  zu  den  AJlgeniein- 
erscheinun^en  nocli  andore  SynijitiMne  hinzu,  a«s  welchen  eine  topische 
Diagiiost^  niit  gro!*!*trrer  <ider  ^^eringerer  Sicberbeit  geslellt  wenlen  kanu. 
Da  die  hierbei  in  Betracbt  kommenden  Herdsi/mptome  fast  alle  in 
ibren  Einzolbeiton  aelion  besproeben  sind  fCap.  II  dieses  Absebiuttcp), 
und  da  ilire  Verwertliung  zur  gcnaueren  Diagnostik  der  Ocbirn- 
gescbwiilfite  in  genau  derselben  Weise  gescbieht,  wie  bei  alien  anderen 
llerderkmnknngen  des  Gebirns,  so  konnen  wir  nns  im  Folgenden  kurz 
faiisen.  Jlervorzubebun  is(  nur  nocb^  dussi  aueb  bei  den  (jehim- 
geechwiilsten  die  Eintbeilung  der  Herdsymptome  in  unmittt*fhare  und 
miUdhiirt'  notbwendig  ist.  Die  unniittelbaren  HerdKyniptonie  lijingen 
unniittelbar  von  der  Zerstomng  des  Nervcngewebe«  durdi  die  Neu- 
bildung  ab,  die  niittelbaren  von  dem  Drucke,  welcben  die  Gescbwulst 
auf  ibre  nncliste  Urngiibung  ansUbt.  Da  dieser  Druck  \v  nacb  deni 
Fiilliingszustando  der  Geftisse  in  der  Gescbwulst  weebselt,  so  konnen 
mittelbare  Herd&yniptome  zeitweise  in  verstarktem  Maasse  aiiftreten 
imd  dann  wi(_'der  nacblassen,  Eine  ZwisebcnstelluTig  nelinien  die- 
jenigen  Uerdsymptome  ein,  welcbe  in  mancben  Fiillen  durch  gewisse 
anatomuche  Folgf^zustdtide  der  Neubildang  bedingt  sind.  Xicbt  selteu 
findet  man  um  die  eigcntliabe  Gescbwulst  benim  eine  wmsse  Er- 
wdchung  der  Gehimsubstam,  Dieaelbe  entstebt  wabrscbeinlicb  meiet 
in  Folge  der  Coinprejision  der  undiegenden  kleineren  Gefiisse,  zuweilen 
aber  mucIi  (namimtlieh  bei  .Sj-pliilomcn  nnd  tiolitiiron  Tiiberkein)  ini 
Anacblusa  an  eine  in  diesen  sich  entwickelnde  Arteriitts  oblittyrans 
(FnrenLAXDEn).  Feruer  konnen  in  gefjlnsreicben  Neubildungen,  vor- 
zugsweise  in  GHomen,   Bluhingen  eintretcn,  deren  zerstSrende  Ein- 
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wirkunsj  hllufip:  einon  grosaeren  Ke/Jrk  umfas^t,  alt*  die  Neubildunj? 

1.  Oesehwulgfe  der  Oroii:iihirtihemisph(ireu.  Wicbtig  eiod  vor 
alleni  dif  Tunioren  in  dor  Oe^end  dor  motorittchfn  CfuirahnmUihgf^t, 
wt'il  dicsc  am  leiclitesten  einer  fconiiuen  topiscben  Diagnose  uiid  einer 
eliirurgischcn  Ucbandlun^  zu^ftnglicb  sind.  Die  erslen  Grtlicben 
S^inptome  besteben  moist  in  AnfiUhni  lutrt'tdhr  KplU'piyie^  wie  wir 
pie  friilier  (S.  446)  niiher  gescbitdort  liabcn.  AUiniUijr  troten  mono* 
pleffische  Lakmungen  eiu,  die  sich  allmiili^c  zu  einer  volJslandi^n 
Hnniphg^v  writer  entwiokoln  konnen.  Anfanjrs  besteht  z.  B.  eine 
braebio-faciale  Monople^e  i>der  eine  cnirnle  Mouopleg-ie,  und  spSter 
^reifl  die  iJibiininf?  auf  das  Bein,  bez.  den  Arm  derselhen  Seite  Hber. 
DienJiherenEifrentbiiuiliebkeiten  dercortioalenKrJlnipfe  und  liihniungron 
sind  otien  (S.  445)  besproeben  worden.  Hei  i;:enaiu«rer  Uuti^rsiuebuiifj 
Bind  StrminK*'n  dor  BorttbniOfcseni|»firidinijr  und  des  sterottfrnostisohen 
•Sinnes  in  don  peUibniten  Olicdem  r>ft  nacbweislieb.  Anch  Ahirie 
nnd  bei  Tumoren  der  linken  Hemisphiire  Sprachstornn^yen  kOnncn 
auftreten.  --  Oetjebwulste,  die  den  Svhlafculapiim  betroffen,  bewirken 
Seelentaubbeit  oder amoestisebe  (sensoriscbe)  Apbasie.  Oescbwiibto  dca* 
OccipitaUnppfiiis  konnen  durcb  fintretende  Sobntiirungen  (Seeb^nhlind- 
boit,  Ilcniiauiipsif)  erkannt  worden.  Bei  (iow'bwiilfiten  in  den  Sfim' 
htjrpnn  babfn  Burxfl  u.  A.  wiederholl  ejne  auffalleiide  Geitstdn*n0 
(aclnvankendor  Oan;;,  Neigiinjr  seitwjirts  ndor  riickwiirts  zu  fallen, 
fibnbeb  der  rerebelbirrn  Alaxir)  btathnobM,  >vclebe  wabrsfbeinbob  mil 
einer  Stoning  der  int  Stimbim  *relegenen  moloriaeben  Centren  filr  die 
Muskubitur  dcis  Rnrnpfes  ziinanunenbangt  —  Xicbt  panz  selten  nt-btnen 
(ieliirninnioR'n  iliron  Ausi^n^spunkt  vom  Corpus  call osutn  (Balkcn).  , 
Sie  sind  aboT  kauui  jeuials  sieher  zu  dia^cuo^ticiren.  CharakteriHtische^^l 
Ilerderscheinuniren  foblen;  •rewuhnlieb  treten  nnr  die  aUjronieinen 
Tumorfe}nii>touie  und  insbeyondero  tiofere  Stoningpn  des  Bewussl- 
seinA  (Stupor^  Soninob'nz,  Abnabiiie  der  InteUi{?enz  u.  a.)  bervor. 

2.  Ot\^chumMi^  tin  tier  Gchirnhitsis.  Die  Noiibildunpm  an  der 
Geliirnbasis  jreboreu  za  den  am  b;iufip*ion  vorkominenden  Oebim- 
pesi'bwrdsten  nnd  veranlassen  in  der  Mobr/nbl  dor  Erkrankunfren  ein 
ziembeh  obarakterisliftcbe^  Knuikbeilsbibl.  Kin  Tlieil  der  rtesebwiilste 
entwickelt  sieb  an  dt-r  Schtidtlhftfiis]  biorlKT  ^t-bitrt^u  viele  Sarkome, 
t(\-philitiHcbo  Neubikluugen  (.giiiumose  Periosritiden*')  u.  &.  Andere 
Keubiblunjrtii  p.iben  von  den  Gehirnhihiten  (nainentlieb  \'on  dor  Ditm 
niater.i,  nnoli  andere  ondliob  vun  ilen  an  iler  Basin  jrHb-genen  Hint- 
Omlen  selb^t  aii».  Tnter  den  letzteren  sind  diejenigen  Itewtnders  l>e- 
merkenswertb,  deren  Ausj;rangsi>nnkt  in  dor  Flifpophysie  cerebri  golej 
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ist.  In  klinischer  Uoziebun^  koniiiil  der  hosondere  Auspuifrspiinkt 
fiist  nieinnlfi  in  Betnu'ht,  da  l»ei  dcin  nahon  Aneinanderlie^en  der  ge- 
nannk-n  Thuilc  die  klinisclien  .Syinptoioe  keine  wesentlichen  Unttr- 
sohiede  darbieten  und  dahor  nur  iin  Allijouieim'n  tlir  Diagnose  ciniT 
,.basa!(.'n  Oesobwulst'*  an  du'scr  odcr  ji^ner  SU^Ile  der  Uebimbai^is  or- 
iiioglicben. 

Ibr  cbamkteristiscbos  klini.srbcs  (ifprii^re  (Tbalten  die  Rasali^p- 
licbwiilHte  duroh  die  baiifige  MiihethciViymtg  tier  an  der  Gehinthm^ 
terlaufettdtm  Oehirnnoxen.  Die  anatoniiscben  Verbalfniiiiii*  brin^n 
es  mil  sicb,  dast*  die  betreffenden  XervenHtiimnie  oft  tbfiU  conipriiuirt, 
tboils  direct  von  der  Xeubililun^  er^iffen  wprden.  Am  bUufigsten 
beobachtet  man  Tiibmunpfen  im  Oebiete  der  Awftrnmufih^hn'rven 
(Oculoniotorins.  Abducens),  Anfan^a  incist  einseitip:,  spHlor  ziiweilon 
doppelseitig.  linreli  die  Betbeibping:  eines  TraHtts  opticus  kann -tfc- 
viianopsie,  dureb  Dniek  auf  einen  NervuB  o])tieus  eine  eivjieitlyf' 
StauunffspaiiiUc  nnt  einseiti^er  Seiistilnin*;;  entstcthcTi.  Die  Hypo- 
phf/sisgei>fhu>iMe  zeielinen  sicb  besnnderg  durcb  das  fnihzeiti?:e  Aiif- 
ireten  vod  Ersebeinnuffen  im  Oebiete  der  0]>tiei  auH  (v^;!.  aiieli  S.  173). 
I^ionen  des  Triffcmniua  venirsaehen  nieht  selten  Sen^ihiUtiit^stl^runt^efi 
ini  Ocsicbt,  in  einzolnen  Fallen  aucb  KaumuskcUdhnuttgen,  Iianfijr 
wird  der  Stamtn  d(i8  Faoi«lH  betroffen.  Die  bierdiirob  entstobende 
yacialisUihniiiiitf  ist  in  diajrnostischer  Ucjiiehung  dadurcb  besonders 
weitlivoil.  da-^s  durcb  die  Mitbetlieilifrun*:  der  Stirnmiiskebi  und  des 
M.  orbirularis  oouli  (v|u;L  S.  \\',i)  und  die  mei^t  eintretcnde  rlektrisohe 
Kntartungsreaetion  in  den  jrelSbuiten  Gcsiebtsmuskcln  die  peripherisrhe 
Natur  der  Liibumn^  erwieHeii  wird,  weleher  IJmstand  HelbstversUind- 
lich  einen  wertbvolb-n  llinweis  anf  4b'n  8itz  der  Uisi<»n  an  dir 
iiehadelbasis  im  Ge^^nsatz  zu  den  niit  Facialislalimun^  verbundeuen 
Ci'ntralnH  Erkninkun^en  u.bfj:ieb<.  rie,si*li\viilstp,  die  von  der  Ba- 
»*is  der  litnteren  Scbfidel^nibe  ausjjreben,  bewirken  Corapressions- 
labmun;ren  der  letzten  Gebimnerven  (Ih-poglosgnp,  Aecesftorius)  und 
<Iiireb  Druek  auf  die  Olilonprata  znweilen  auagesproebene  „Bulbar- 
symplduie''  (Sebluck-  und  Arli<MilatiimHstorunfren).  —  Mil  alien  er- 
wftbuten  Krseheinnngcn  von  Seiten  der  Gehimncrven  kSnncD  sicb 
natrirlioh  aucb  Extrntiifatmluhmnugeii  in  mannig-faltijjer  Weise  ver- 
vmipen.  Uit'^ieliH'n  freU-n  am  biiufipiten  ein,  wenn  die  lliruMdienkel 
nnd  die  in  denselbon  verlaufenden  Pyramidenlialinen  mit  ergriffen 
sind.  Eine  ausfiibrlidie  Darstelliinp  idler  mo^Iic^ben  Combinationen  . 
ist  unniitbig.  Bei  jedem  einzelnen  Kranken  niiissen  aUe  vorbandenen 
Syniplome  sorj^faJti;;  aiifgesucbt  und  mit  den  anatomischen  Verbiili- 
nissen  verglichcn  werdcn.    Dann  gelin^  es  in  der  ^lebrzabl  der  FSlle, 
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den  On  an  dor  liasis,  wo  dii-  Neiiliililun^  siteen  muss,  weniorfetens  niit 
anniihemder  (lenauig-keit  zu  be&tininien.  Diapiostibche  Irrthiimer 
k5nnen  zuweilen  dadurch  hcrtM^i^fUhrt  werdcn,  das&  £r»cheinun|!:oii 
vuo  Scitcn  der  baaalcn  Ciehirunervt.'n  inanclimal  audi  ala  indirecte 
Drucks^-iiiptouie  von  ziemlicb  eutferut  in  der  GebiniBubsbiaz  selbsl 
gelc^enen  Gestdiwiilsten  benorgenifen  werden. 

3.  QevchwiilMe  in  (hr  Umtjehung  de^  drUten  Ventrikels.  Zuweilen 
entwi<:kbbi  sicli  (ietjebwiiUtej  die  zieiidicb  central  im  Inneren  des  *lo- 
birnsr  Dunienllich  in  der  Cinf^ebun^'  des  3,  Ventriketts  ^le>;en  sind  iind 
daher  wenijr  ausgeprU^e  LocaUyniptonie  niachen.  Xelien  den  allure- 
lueinen  Tuuiursvuiptonien  (Aniaurose  in  Fol^e  von  Stauun^spapilk\ 
Benommenbeit,  Kopfsebmerz.  Krbreclien)  beatcbt  all^meine  Scliwaclie 
der  Extremitiiton.  oft  vortmnden  mil  s[»asrischer  Starre  dereelben,  wolclie 
auf  der  einen  Seitc  nifiat  aur  wenij;  starker  entwickelt  IsU  als  auf 
der  anderc^n.  Die  ^nuuere  tupiscbe  Diagnose  ist  daber  in  der  Re-Kt^l 
schwer  zu  stelien. 

4.  Oescku'iilste  des  Kleinhims.  Kleinbimtunioren  aind  verbfUt- 
nissniassi^  baufifj:  und  meist  aucb  mit  zieniliober  Sicberbeit  zu  ilia* 
jrnonticiren.  Die  fiir  alle  Kleinbimerkrankiuifren  cbarakteristi!iebi>n 
lU'TdM^niptonie  sind  oben  ausfUbrUcb  benproclien  worden  tS.  465).  Wir 
erinnem  bier  vor  Allem  an  dai*  Schtvindelgefiihl  und  den  taitmelnden 
Gau4/.  Da/u  kuninirn  bei  don  KbHahinif^eichwUlsInn  nicist  nocb  Hebr 
ausgesproobene  All^t-'nicini^rwi'bcitiiiiiitrtMi:  Kopfschmeiz.  vonsuf^niweiKe 
ini  H'luttrkopf  sitzend  und  zuweilen  mil  einer  deutlieben  toniseken 
Xackefistarre  verbunden,  Eihrechen  und  Sehstorumfen,  welebe  durch 
den  bcsondere  baufi^'U  EinlritI  einer  SfatattigspapiUe  bedin^^t  sind* 
In  ^bnlicber  Weise,  wie  die  Stauungspapille,  scbeinen  bei  all^eiueta 
erboblem  Oeliirndruek  sich  auob  in  den  aiidcn.'n  Sinnesinerven  (z.  B, 
in  den  Acustici,  in  den  Olfactorii)  analo*re  ^umunpierscbeinung^'n 
ausbilden  nnd  zu  den  entsprecbendeu  SenHibilitiibstiimn^eti  flibren  zu 
konnen.  Bei  bei<ierweiti^'cr  (Ttiruclistiininj;  und  (ielionihnalinier  wie 
fiie  jrcrado  bei  (iesebwUlsten  in  der  binteren  Scbiidel^rube  einjge  Male 
boobacbtot  aind,  bat  man  diese  Mn^Ucbkeit  betHjndcrM  ins  Au^  zu 
fattsen.  Niebt  selten  iiben  KteinbirnjEx^cbwuliite  bei  ihrem  wiitervti 
Wacbetbuni  oinen  Druek  auf  den  Pon;*  und  die  Medulla  oblonfi 
aus^  wodurch  besonder^  ktinitsebe  Syniptonie  ent^teben:  Tiihuiun 
oder  Reizonjclieinun^rcn  von  Seiten  der  binteren  Gehininer%-eD,  Nj 

.  luus^  ili^niipareHeUf  Ueuiiataxie  u.  a. 

5.  Oniichwal^tf'  itn  Ponn,  in  d*^i  GtihirftichtinkeJu  und  in  der 
.\fedufl(i  obhiiifatd  sind  nacb  den  all^renieinen  Regain  iiber  die  Loenli- 
aation  der  Oebimkraiikbeiten  zu  beurtbeiU<n. 
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Anhjingrswf^ise  set  hier  bemerkt,  dass  nuui  neuerdiiifrs  niehrfach 
verHut'ht  hat,  die  Pvrcussimf  dcs  tSihatleiit  als  Hiilfsnumicnt  fiir  dii* 
Dia^iosi;  des  Sitzcs  einer  Geliirnfceschwulst  zu  benulzen.  Oberbalb  nieht 
zu  tie!"  sitzender  iJeschwillste  soil  der  Scbadelknocben  lieini  Beklnpfen 
zuweilen  keinen  giinz  dunipfon,  sondern  einen  iiit'Iir  ^tympanitiscljen" 
Scliall  gfbea.  Aucb  einL*  Art  von  „bruit  de  put  fOI^^"  i&it  beobacbtut 
worden.  Eine  gro.sse  prnklisclie  Bedeimmi:  diirfte  aber  dir  IVrcussinn 
des  Scbjidels  kauiii  fjrt'wimien,  da  die  Ergt*bnis«*?  iu  ihnT  Duutung  zu 
unsicbcr  sind. 

Alliremelner  Terlanf  der  OehlmveHchwUlste.  Dpf  kHnisi^be  Ge- 
hanniitverUiiif  <br  tJrliirnirejjudiwiilstc  i^^t  fast  iiiioier  cin  cbronisoher. 
Nur  in  den  seltenen  FJillen,  wo  eine  bis  dabin  latent  verlaxifene 
Geacbwulst  ploi/lieb  dnrcb  eine  in  derseiben  eintretonde  Blutnnj:  oder 
etwas  AebnUcbes  zn  sohwercn  Krankheilserscheinimgen  Anlass  K*^bt, 
ist  der  Be^inn  und  zuweilen  aurh  der  wiilerc  Krjinklieitnverlauf  ein 
acuter.  In  der  Ite-xel  cntwickeln  sieh  aber  die  Syiiiptiniie  der  Oebini- 
g^chwulst  ganz  alinlab^^  Von  dor  Oertlichkeit  derseiben  bang:t  cs  ab, 
ob  die  Allffeiiieiuerscbeinungen  oder  die  rierdsyniptonie  friiher  in  den 
Vorder^ruiid  des  Kmnklieitsbibles  rreieii.  Hanfi^rer  ist  Erstere**  der 
Fall.  Unbestiniinte,  ticf  sitzende  Kopfschuierzcn  eroffnen  die  Scene>  und 
erat  nacli  und  na^'b  tj-eten  die  ubripcn  Allgcniein-  und  Henlsymptonie 
hinzu.  Maunijrfaebe  Scliwankun^cn  in  der  Ueftigkeit  der  Krankbeits- 
erscbeinuu'iren  sind  nietit  selten  iind  jrrusstentbeils  aus  dem  wecbsclnden 
Dnicke  der  iiescliwulst  anf  ibre  I'lni^ebun^  erklarlicb.  Die  plJilzlicben 
Verschlimnienin^'en,  welcbe  nanientlieh  bei  den  fcefM*>sreicben  Oliomcn 
vorkomnien.  aind  nelion  wiederbolt  erwilbnt 

Die  Gcsammtdftuer  der  Krankbeit  betri^rt  in  derReg:el  weni^tens 
mebrereMonatCjOft  1 — 2Jabreundn(icb  raebr.  Der  Au8paug:i8t  fast  stets 
ein  ungiinstiisei'.  Der  Tod  crfoljirt  zuweilen  zieinlieh  pIGlzlicb,  zuweilen 
erst,  naebdem  die  jreliibnden,  blinden  und  niarastisehen  Kranken  lan^ea- 
Zeit  bindnreb  ein  trauriges  Sieebtlniui  ul)erstanden  baljen,  dessen  Qualen 
aber  znni  GJlUck  dureb  die  psychisebe  Scbwacbe  der  Kraukeu  oft  pe- 
niildert  werden.  Eine  Heiluny  konnnt  nur  i)ei  den  si^philituchen  Neu- 
Inldungen  vor.  Dass  aucb  solitare  Tuberkel  beiien  konncn,  ifit  mJig- 
licb,  aber  nicht  siclier  erwiesen. 

DinsnoM-  Die  Diaj^nose  der  Gebimgeficbwiilste  stiitzt  sicb  in  exster 
Linie  auf  den  allmdligen  Emlritt  und  die  stetige  langsame  Zunafmie 
der  obeu  niiher  beaprochene^i  AUgemeiuerBcheinuitt/en  (Kopfhcbnierz, 
Scbwindel,  Erbrechen,  Convulaionen,  jisyebiscbe  Scbwiifbe  u.  s,  w.). 
AUe  diese  Syniptonie,  von  <leoen  der  Kopfscbnierz  das  regelmaasigste 
ist,  weisen  auf  die  Entwicklnng  einee  ebroniscben  TTirnleideus  bin. 


522 


nSo  Kninklioitcn  dcr  nohinieiih»ta!i/. 


wobci  die  Annahino  ein*.'r  Ot'liirii/fcsrlixMiIst,  wonii  liestiinmie  si>nsti^* 
ureiichlit'hf  Anhalispuuklf  (Ahftcess  nach  einein  Trauma,  Lues)  fehlen, 
die  wnlirsrlieinlicliHto  wt  Al»  ein  Symptom  von  hesonderer  \Viobti|Er- 
keit  komint  liicr  noch  die  Sfmiunt/s/tftpilfr  liinzu.  <hi  liiesu,  ^%-ic  er- 
wiilint,  bei  ixWvu  Jindon-n  ('lironisi^hen  (iehirnkrankeiten  (Abscess,  Er-^ 
weicbiinj:}  viel  selrentT  auftritt,  als  bei  den  OeRcliwfllsten. 

>Viihrond  Hie  AIlKfTHfintTsciieinun^j^cn  vorziip^weisc  aiif  das  Be- 
stebi-n  einer  OeBcliwxd.st  ubi.'rbau|>t  binweiscn,  emioj^Hoheu  die  Herd- 
ifffMpimne  aUein  die  Rt'stiinniiinjr  des  njibi'ren  Sitzen  diTselben.  Aob 
ihrer  allni;ilijr<'n  Entwicklnnp:  nnd  ans  <lem  lanfr«ainen  liinziitreten 
neiier  Syinptoiiie  zu  den  bereite  hestehenilen  isl  aber  zuj,'lc'i<'b  nuoli 
ein  weiterer  ftrund  zu  der  Annabine  eines  steti^  forf«ebr(^itendrn  Krank- 
beitspropffHW's  iin  AIi;?e«n'iDen  zu  pnmehmt'n,  wie  ibn  ^onide  die  <ie- 
liimfft'strbwulste  am  hiiufi;;s(en  be<lin^cn.  Von  deu  in  ahnJioher  WeLs<? 
verlaufenden  HrkRiiikiinj^rn  luitrrscheidft  sich  der  Ahscpss  vor  Allem 
duroh  die  geriitjroren  alljxeineinon  Ilirndruckerscbi'iininiren,  vor  Allem 
(birc'li  dfli*  Fi'hien  diT  Suiunnpiita]>ill«\  ferner  dnrob  die  nieht  Kellonen 
Fiebererseheinun^jcn  nnd  endlich  dureb  seinen  Zusammenhang:  mil  ge- 
wisst-n  ursachli(*b(?n  Vorlialtnissen  (Trauma,  eitrij^es  Olirleiden).  Erii- 
turuVirhf  nnd  thromhotiscfu'^  lanpwim  onL-itebt'mle  Gtihini^frufuchuttfjen 
maoben  meist  ;;:t^rin*:i'r*»  AllfrennMnorsebcinunp'n.  als  die  (Je^sebwiilste, 
halten  ebenfnlM  fast  nienialn  t^ine  StauunfrK|iaijinH  znr  Fol^  nnil  ^ind 
Cabgeaelion  von  der  syi^bilitisebea  Envi'iebun^')  bei  jup<'ndlichen  Per- 
Bonen  iilx'rhaupl  viel  Ki'llenor,  aJs  (lit*  flebim^fescbwiilste.  Die  sclero- 
thchen  Procetiite  kunnen  znweilen  v'm  :ilinlicb<'i»  Krnnkheitsbild  dar- 
bietfn,  wie  manebi'  Fiilb'  von  OebirnfrewbwulsL  Jedoeb  febit  auch 
hierdif  StauiinjrHpajtilli*:  der  (Ji'saninilverlauf  i«t  ein  viel  liujfrwierifrereT 
(5— lO.labre  und  niebri,  nnd  das  nii-i^^t  nmltipb-  AuffreU'U  der  sclero- 
tischen  Ilerde  bedinp:t  biinfifr  einen  compbeirton  Syniphmieneomplex, 
welclier  sieb  nur  sebwer  mil  der  Annabnie  einer  cin/i.iren  llcrder- 
kninkun^  vereini^ren  ttet 

l^nniiyioh  ist  die  lintcrsebeidnnir  einer  Oesehwulst  von  gewia 
seltenen  uiusrhhef>euen   rhronisekpn  Mi^mnfplulm  ^  weli'be  meist 
der   Basis   sitzen,   zu    einer    betriiebtbehen  Verdicknnfr  des  (lewe 
filbren  und  auf  dii-ne  Weise  alb.'  Syniptimie  einer  basalen  GewJiwulst 
v«irtans<dien  konmu.     Auob  der  chronische  Hf/dnM'f'.phaltJ^  kjinn   zu- 
weilen  ?nit  einer  <iehimgesehwulst  verwephaelt   werden.     Wir  baheaJ 
MDeu  Fall  von  Hydrops  des   nrrten  Ventrikets   e^eseben.  wclcber  zn 
Lebzeiirn  desKranki-n  daEt  vollkommene  Rild  einer  KU-inliirnp^cdiwulst 
dnrgeboten  hattp, 

Ueber  die  Ari  der  Oeschwitfst  lassen  sieb  huchntens  Yermutbunc 
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anssprechen.  AVeiseii  die  Henisyinptcnno  auf  einc  Geschwnlst  in  der 
Gehirnsuhstnn^  selhst  hin,  so  denkt  uian  zuiiiirlisl  stets  an  I'iu  Gliotrij 
weil  diesL'8  die  b<*i  wciieni  Iiaufij;rKte  Art  der  im  Gobim  vorkoiiuiien- 
deii  NVubildiinj^cn  ist.  VVie  erwahnt,  kann  man  audi  aus  ^wissen 
VerlaufsoijrcDtljiitnlichkeiten  mamentJicli  auR  dcm  anfallsweisen  Auf- 
trolen  neuer  Erscheinungen)  niit  Walirsclieinlirhkeit  aiif  ein  Gliom 
sdiliessen.  Handelt  es  sich  da^epen  urn  eine  hasale  Geschwiifsi ,  so 
bat  die  Vermuthuns  ^ines  Sttrkoms  das  Mei^te  fiir  sich,  weil  die  Neu- 
bildunjjen  an  der  ScbSd(^II)asi*'  nieist  sarkiMiialtiser  Nalur  sind.  Nur 
liei  auffallend  friihzeitifi^eui  Auftrcten  von  Opriouserscbfinunffen  darf 
man  den  Verdaebt  eiaer  Hypo]>hysis;^'esobwalsl  aussprechen.  In  alleii 
Fallen,  vorzii^weise  bei  den  Iljii<iilges*'lnvulst^n,  iy!  anelj  die  Mi'ijirlirb- 
keit  s-yphilitischer  NeahiUlungen  besonders  ins  Axi;^e  zn  fasson,  uud 
sowohl  die  Anamnese.  als  aueb  die  IJnter«uelninjr  d*»s  nbrij^en  Kor- 
l»ers  bat  slets  auf  diesen  in  tberapeuliseber  Beziebunjr  hi>  wiebtigen 
Funkt  geniigcnd  Hticksiebt  zu  nebnien. 

Eine  besondere  Art  von  OeschwiUrtten  verdient  nocb  eine  kurze 
Envaiinunjr:  die  emfnchen  Uohfiiren)  oder  multipel  vorlitmmeiulen 
^ossen  Hinitiiherkel.  Sie  treten  vorzuj^weise  iin  Kindesaltfr  auf,  so 
dass  jedes  cbroniscbe  Oebirnleiden  hei  Kindern  auf  die  Mor^lichkeit 
ibrer  EntAvicklunjt:  binweisen  soil,  urn  so  niebr,  weun  jrleicbzeitig 
sonstige  Zeichenvon  TuJjereutosein  anderen  Orj(a«en  {l-iynipbdrilseu, 
Lunpen,  Knocben  u.  8.  w.)  naclnveiglKir  sind.  Die  hIinucheiiSgvtpiome 
sind  denen  der  iibri^en  Oescbwulsto  iibrdich.  Koiif.srbiuorzen  und 
Convuliiionen  (oft  balbseiti^)  geborenzu  den  baufipiten  Erecheinunj;:en; 
daneln-n  konnen  je  naeb  ilem  Sitze  der  Erkninkuniu:  nlle  milplieben 
llerdsyinptonic  auftreten. 

Prognose.  Ausser  den  Bvpbilitischen  Xeubildun^en  f^ehen  alle 
r»ebini«:escliwiilste  eine  durcbans  ungHmtitfe  Prognose.  Bei  den  tii- 
liereulusen  (jesehwiilsten  soil  in  g:anz  vereinzelteu  Ftilleu  eine  Riiek- 
bildung  vorkoninien  kilnnen,  indes»en  darf  man  in  der  Pnisis  bierauf 
nionialh  reehncn.  Hei  alien  anderen  fJescliwiiliiilen  ist  eini'  llciiung 
so  gut  wie  iinnioglich.  Die  Zeit  vom  Uepnn  der  Kninkbeitserscheinungen 
bifi  zum  Einiritt  des  Todes  ist,  wie  envabnt,  sebr  weobselod,  so  daea 
man  niit  jedcr  zeitliehen  Vorhersage  sebr  vorsiehtig:  *»ein  muss.  Eine 
liingere  Paner  der  Krankheit  als  1 — 2  Jabre  i^t  jedocb  i<elten,  und 
itnch  auf  die  Mogliebkeit  einee  plDtzlicben.  unvorbergesebenen  Todes 
des  Kranken  mnss  man  gefasst  sein. 

Therapie.  Da  die  Art  der  rJescbwulst  in  keinem  Fall  mit  rnll- 
slilndiger  Sicberbeit  diagnor^ticirt  wenlen  kann,  so  soil  jedes  Mai  eine 
antiluctisehe  Behandlung  (Sobmierkur  von  tii^Iicb  3tO— &,0  g  Ungt. 
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t'inereuni.  innerlifllli  2—5  t:  Jodkaliuiii  ;</fM/jV)  versnoht  wertkn,  weil 
die  Moglichkeit  eintr  ^yphilitisclien  Keuhiklung  fati  niemals  gnnz  au&- 
^eschloBsen  ist,  und  in  dieseni  Falle  ein  bedeu(ender  Erfolg^  erzielt 
wcrdt'U  kann.  Mi'ist  liilft  fr^ilich  (Vw  aTitiIurti.*clio  Kur  nirht  vie4.  (i 
C8  sich  uiD  andcrsnrtigc  (lesehwUleie  handelt,  obwolil  vielleicbt  das 
JodkaHu^n  zuweUt-n  auch  \m  dieseu  wt-nightens  von  einer  vortiber- 
{jrelti'ndeii  (ruten  Wirkuiijr  iM.  Audi  tier  liiii^'ere  Zeit  fortj^'t^seteJe  Ge- 
brauch  von  Atiiemk  Ut  o!»i|ifolilen  wordcn,  niu  daa  Wacbsthuin  der 
Npubitduii^  zu  beficbranken.  Diones  Mittel  ist  bf^onders  dann  zu 
venvenden,  wcnn  man  ein  Sarkoin  oder  einen  solitHren  Tnberkel  ver- 
rautbet. 

In  den  letzten  Jabren  bat  man  vielfacb  vereuclit,  Gebirntumoren 
anf  chinifffischprn  Wo^p  zu  cntfemen.  Ara  meist^n  komnit  es  bier- 
bci  aiif  die  besonderen  i^Uiistigen  Verb^ltnisse  den  eiiizelnea  Falles  an. 
lirt  man  ini  Stande,  mit  nnniibernder  Sit'beHu'it  eincn  Tumor  an  der 
Ohet/f(iche  dca  <}eh'\mij  insbesondere  an  dcv  wotoriscfieti  Gehimriniie 
zu  diajmoHtifiri'ii.  m  ist  ein  cbirurj^isfber  Ein^^riff  ^orecbtfcrti^  unci 
in  c'inzeUu'n  Fiillcn  audi  w-bon  von  entsebiedenem,  iboils  dautrndrni, 
flieils  wenipiUns  voriiber5ri'brnd(.'ni  Krful;;  b).'4rlci»et  gt-wescn.  Du  olino 
Operatitin  ^ar  ketne  Aussicbt  auf  <ioue8unfr  des  Kranken  vorlianden^^ 
ist,  so  solUe  eigentHeb  in  jedeni  Fallo  von  ansebeinend  picber  dia^nosti^^^| 
cirl>arem  und  lnra!ihir!tareui  Tnuior  in  der  motoriwht'U  Uind**nri*pion 
der  Versucb  einer  ebinirjriselion  Ileibmg  j;eniaelit  werdcn.  Mit  zn 
grossen  Envartiiniren  darf  man  freilich  nie  an  die  Operation  beran- 
Ireien,  da  frrtbiimtr  in  der  Dia^ose  und  nnv<>rherf::esebene  t'ompli- 
rntionen  und  ZwisohenfJille  sieb  oft  jrenup  beransttellon.  —  Praktiftob 
beacbtenswertb  ist  nuch  der  Vttrsclilai;,  bei  vorbandeneu  slarken  all- 
^nieinen  Himdnicksvinptonien  iKopfsebnient,  Somnolenz,  8tauung«- 
papille)  eine  blo(=»e  Enlffnnng:  der  Sebiidelbfible  ohne  weiteren  Ein- 
^riff  vorzunebnien.  In  eini^en  Rlllen  ist  die  danaeb  eintrelende  Ver- 
miiulerunjr  de^t  intraeraniellen  Oruekes  wenijr^tens  auf  diese  allge- 
nieinen  Drueksyiuptome  des  Tumors  von  rcebt   giinetipem  Einfluf^. 

Imrebri|;i'n  rirbtel  8ieb  dieUehandlun*:  nacb  den  Byniptoinatiscben 
Indieatiitnen,  I>ie  Kopfgclimerzen  werden  durcb  Eisumsehlfige,  Nar- 
o^tiea,  Antipyrin  u.  dp;].  bekiin)|iftj  die  Convulsionen  dureb  BromkaHam 
fxier  ndorofonneinalbuiiinjjen,  das  Erbreelicn  answer  dnreb  Hettnibe 
diirch  Opium  und  Eispillcn.  Sehr  viel  komnil  auf  die  ailpemeine  l*flo^ 
der  Kranken  an,  daniit  (Uese  vor  Hescbadi^n;^,  vor  Decubitus  u. 
dgl.  naob  Mogliebkeit  ;;»'scliiitzt  werden. 


Aiiliiui)7.    Die  CyBticercen  des  Geliini* 
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ANHANG. 

Dif  Cyslicfrccii  dvs  ieblrus. 

Vie  schon  im  erstea  Bande  erwiilint  ist.  kann  der  von  tier  Tuenia 
solimu  Htanimondc  Ct/sfircrcu^.  celluloiifie  in  grosstr  Ziild  im  (Jehirn 
vorkoninien.  Die  Cvsticerccu  sitzen  am  hfiufijr&tpo  in  dor  I'ia  mater, 
senken  sich  aber  meist  von  hier  uuti  iu  die  Oehirnrinde  hinein.  In 
den  Gebirahiiitten  findet  man  niclit  selten  die  Zeii'lifn  einer  clironisclicn 
Menin^da,  zuweilen  audi  kleine  oder  sojjar  ^ossere  Blutiingeu.  Sitzen 
zahlreiebere  Cystiwrcen  in  der  Nahe  der  riehimvenirikel,  so  entwirkeH 
sieli  meist  ein  mehr  oder  wenig-er  starker  llydrocepiialus  internus. 
Die  einzelnen  Cysticercen  sind  in  der  He^el  von  winer  bindej^ewehijri'u 
Kapsel  mii^ben^  seltener  sind  sie  ganz  frei  von  einer  derartigen  Um- 
htillun^. 

Ein  cliarakteristisches  A^ranJt/i(?ifafriW  fUr  die  GehimcystiwTcen  lasst 
bich  nicbt  peben^  da  die  einzelnen  Erkrankuu^en  in  symptomatologiscber 
Ilinnicbt  Jo  nacl>  der  Zabl  iinil  dem  Sitze  der  Parasiten  grosse  Ver- 
schiedenheiten  daibieten.  Zuweilen  verursachen  die  Oysticercen  gar 
keine  Krankbeitseracheinunfren  und  werdeu  nur  als  zufiilUffer  Obduc- 
tioashofiind  an^cetroffen.  In  anderen  Fiillen  sind  siti  al>er  die  Ursacbe 
einee  lan^wierip^n  chroniHchen  Oehinileidens.  IJnter  den  Syniptomen 
desselben  scheinen  epiJeftHfomie  ConviMonen  am  biiufifrsten  vorzu- 
kommen,  was  iedenfalls  mit  dem  Sitze  der  Cysticercen  in  der  Geliim- 
rinde  zuiiammenbiin^.  Dioselben  konnon,  iiliniioh  wie  echte  epile])- 
tiiMjbe  Anfalle,  bei  sonst  vOllig  erbaltenem  Woblbcfinden  nur  zu  gewissen 
Zeiten  auftreteiij  oder  ueben  dent<;eU)eii  zLn^^eu  a'wh  aucb  anhaltende 
ullgemeine  Gebirusymptome:  Kopfschmerzen,  Sehwindel,  psycbiache 
Anonialien  u.  s.  w.  In  einem  neuerdin^  von  uns  beobacbteten  Falle 
hestanden  die  Krankheitseracheinunfjen  ausscliUessIicb  in  anfall^weise 
auftrelendeni  Kopfsehmerz  mit  umitillbarem  Erbreehen.  Die  Dia^rnos© 
war  vennuthnnj^'sweise  auf  eineu  Tumor  ^estellt  Die  Section  erg;ab 
eJnen  kirsohgrosHen  Ch'StiecrcuM  iifl  IV.  Ventrikcl  mit  yficundiirem  Hy- 
drocephalus. In  anderon  Fiillen  beobachtet  man  nur  iigycbische  St5r- 
ungen  fVerwirrtbeit),  taumelnden  Gang,  Schwindel  u.  dgl,  so  dass 
die  Kranldicit  scbon  wiederbolt  mit  Hyaterie  verwechselt  worden  ist 
Ei;rentlicbe  llerd^ymptome  sind  bei  OehirncystieerceD  nur  aelten  vor- 
lianden.  Von  grower  praktischer  Bedeutung  ist  die  Tbatsacbc,  dass 
bei  Oebimcysticercus  aicht  selten  ein  plllislicher  unerivarteter  7hd 
eintritt.  Wir  baben  mehrere  derarti^e  Fiille  j^eseben  bei  Personen,  die 
vorher  tbeils  gar  nieht  uber  Kranksein,  tlieilii  nur  Uber  geringfiigige 
Kopfsehmerzen  u.  dgl.  geklagt  batten.    Meist  liandelt  es  siob  bierbei 
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uni  Cystifcroen  ini  drittin  oik-r  Werten  Vcnlrikel,  die  wabrschoinlicb 
zu  jtliiUiuLcn  Dnu'ki'iuwirkun^rn  auf  tlia  Obking-aUi  fiihri'n. 

IHe  lyiufffwse  liisst  sicb  fast  niemoJs  iiiit  vCilliger  SichcrbcU  etellen. 
Vennutlicn  darf  man  aber  die  AnvvesHibeit  vou  Cyf*ticereen  iiii  OHiim, 
wenn  dk*  olwiu  j,'enannti*n  si.'lnvi*rcn  (ieIiLrn>}iiiptiniit'  \m  cint'm  Mi-nsrhcn 
auftrotcn,  defiiicn  H«nif  (Fleischer  ii.  dgl.)  die  Mi%iicbkeit  einer  Infec- 
tion bcsondcrs  nabo  lejrt,  odcr  welober  na<*hwpislieh  frliber  Mne  Ta**- 
nia  bebei'lx^rj^  bat  od«r  nwb  beberbergt,  wder  bei  wtMi'bem  in  anderen 
Orgwien,  inisbesondere  ill  der  Haul,  Cjsticercen  mit  Sicberheit  auf- 
gefnndon  wcrden  kunnen. 

Ein  MiUrl,  dit*  Cyyticorcen  zu  todten,  kennen  wir  nicbt  Dio 
Theraim  kann  dabcr  nnr  eine  rein  symptoiualiscbe  scan. 


Siebentes  Capitel 
Die   GehiruByphllis. 

AetlQlorl«>  Sobon  an  niebreren  SlelbMi  ist  in  doii  frUboren  CApiti*ln 
daninf  binjfewiescn,  eine  wie  ^o&se  Rolle  die  S\i»bilis  als  ureiicbUches 
Moment  l>oi  vioUm  ebronisrben  T^iden  ini  (JfbiWf*  dcs  Centrabierven- 
s^aleins  spielL  Wie  wir  aber  ebenfalls  acln.'n  fiTilier  bervorgeboben 
haben,  zei^  sicb  der  Einflnss  der  Sypbilis  anf  die  KntsteliunjE?  dies^r 
Erkranknn^''en  in  zwc'i  wesentMcli  von  finnnder  versi'IiiediMU'n  Weiwn. 
Das  eine  Mai  liandelt  es  sicb  urn  wabrdclieinliob  toxiecb  bedin^e,  s(Kj 
ffennnnle  pmti^ijphiUHsche  IfetjeneraHon^ftroceitse  ^wiaser  Faserzt 
und  (lan^Hicn/.i'lIcn  (Taltes,  projcrcssivc  Pjiralyse),  das  andcrr  Mai  iiin 
die  Uiblung  achivr  lertiiirer  tajphilitiecher  (^.g^mmofGr")  yeuhildungeti. 
Ntir  rtiestLt  letztere  Form  der  sypbiliti&cben  Oebimerkmnkunpsu  «;oJl 
bier  bes|iro<!lnni  wenb'n. 

In  der  llegel  entwickelt  sieli  dif  echte  Gebimsyphilis  in  den  spa-^ 
terett  Sladi^n  des  gesainmtun  ^ypbilitiscben  Erkrnnkun^r^roc 
Doeb  treteii  ziiweilen  eeri.'i>rale  .Sympfiniie  schon  itm  K/u/e  des  crsten 
Jahres  naeb  der  Primarinft'etion  nuf.  in  den  nicisteu  Fiillcn  aind  jo> 
docli  nieba'Tc.  nidit  selien  sograr  10—20  Jabre  seit  dein  Be^inn  der 
Krkninkunjr  verstrirhrn.  bevor  nicli  die  ensten  Zeicben  defi  Oebim- 
U'ideiis  fnhviekeln.  Man  reclinft  djiber  die  Gcbirnlue:^  allgeuieiu  za, 
den  „tertuiren  Symptomoi'^  der  Sypbilie. 

AHer  und  Genvhlecht  Itieten  nur  in«oweit  T n terse bircio  in  der 
Iliinfigkeit  der  Krknmkuti;i:  dar,  nis  dies  vou  der  Verbreitunj:  der  Sy- 
pbilitf  im  Allp'imMiien  abbanjjf.  Aurb  bei  der  hereditatf^n  St/ffhUis 
hind  Affectionen  des  Xenen&ystems  sieher  festjrcstellt  worden.  Da- 
gegeu  kuiin  dei^eDi^en  Luistuuden,  wclcben  bei  alien  Erkrankuu^uA, 
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<les  Centralnervensystein.s  uberlianpt  eine  luHdispo-iiiremh  Bedeiitiiii*; 
zukoinmt,  audi  bi'i  <l(:r  Kntvvicklun;;  dcr  Gehirnlues  ein  fre\vi&ser  Ein- 
fluss  nicht  abgesproi'lien  werdeu.  Wic  st.  B.  audi  die  Localisation  der 
sypliilitiadK'n  Erkraukuni^cn  in  der  llaut  von  pewisson  auystTrn^ 
atif  eiae  bestinimte  llautatelle  eiu>\  irkcudt'ii  Keizen  a)»buu*;eu  kann, 
fio  scheint  es  auch,  dass  dn  Geliim,  welehcs  durdi  dne  angeborene 
Widcrsliinds^rbwHcbe  g:c^en  alle  Erkrankunjjen  (bereditai'e  ntTviise 
Disjioailioii)  odex  duri'h  iiiauiii^falti^f  unpiinHtige  psycbiacbe  EinflUsse, 
duroh  trannifltiische  unt!  Uixische  Sohiidlicbkeiten  scboo  vorber  gelilten 
hai,  dne  ^'iui8tip:ere  iStiitte  ftir  die  P^ntwieklung  and  Ausbreihinp  dcs 
sypbilitirifbeu  Processes  darbietet,  als  eiuvi>llk((iniiiwi  j^rcsmides  and  kriif- 
li|fes  Gehim.  Selbetverstandlidi  zei^t  jpdocb  audi  das  letztcre  nie- 
mals  eine  Iniiininiriit  fre^>'ii  die  Erkninkiiiijr. 

Putholueiactie  Aimtomlc.  Die  Sv-phibs  des  Gcbiniii  triU,  sowdt  biei 
jotzt  mit  Sicberbeit  bekannt  ist,  vorzu^sweiae  in  zwei  Fomien  auf, 
erBtensalH  uinsdirie!>ene  oderfliiehenliaft  aU3^b^eitete^^^fc/^^^tfo^/r(^'^«, 
»*jphiUt'\sche  yeuhiUiuny  (Gummu,  S}jphilom)  uaid  zweitens  als  eine 
meist  zieinlicbe  aus^ebreitete  Krkritnknng  der  Gehirnarferien.  Ein 
^Tundsiitzlicber  Unterw^bied  zwisdion  bdden  Erkmnkunfrhf<irnicn,  die 
aucb  j^'leichzeitif;  vorkoninien^  existirt  nicbt,  da  die  Gefiiisserknutkung 
elwnfalls  auf  dcr  Entwicklunju;  dcr  eigenarti^en  luetischen  Xeubibliiii^ 
in  den  Arterienwandungren  beruJit. 

Die  syjihififischen  NeuhUdimycn  stdlcu  ^jeUdiehe  odcr  grau-rotli- 
liche,  in  der  Mi»le  oft  verkaste  Gewebsmassen  dar.  Sio  entwiekeln 
sieb  am  liiiufi^iiUni  in  der  Dnra  mater  oder  irn  Subarachnoideab^uin 
und  jrreifen  von  bier  aus  auf  die  Gebirnsubstauz  oder  aiif  benacb- 
barte  Gefiisse  und  Nerven  uber.  Weit  seitener  bilden  sie  sidi  von 
Tomhereia  in  der  GehiniHulisUmz  soUisi  HistolojjiKcb  beateben  sie 
aus  einem  an  Oefassen  bald  iinneren.  babi  reieboren  (iranubitionsjje- 
welie,  weleiies  an  den  nieist  sdion  makroKkopisoh  erkeuubareii  ^dben, 
derberen  fStdlrn  in  Coa^ilatiosnekrose  (Vcrkasunjr)  uberj^ef^npen  ist 
la  der  ( JeliirnsfubHtanz  selb&t  konnen  sidi  ziiweilen  tmiHcbriebene  kupelige 
Gunuiiala  enlwiokein,  die  viel  Aebnlidikeit  mit  sobtiiren  Tuberkdn 
haben.  Von  weit  fn'ossorer  klinificber  Wiebtijrkeit  sind  aU'r  die  von 
den  Meningen  ausj^cbenden.  fliiebenhaften  Kyjibililiscben  Xeubibinnften 
[y,Menin<jith  //««/«*<■««"),  wdcbe  sicb  am  biiufipiten  an  der  Gebirn- 
bafiis,  namentlieh  von  der  Gegend  des  Cbiasnia  aus  cntwickelnj  ducb 
sdtener  aueb  an  den  seillieben  Oe^renden  (F4is.sa  Sylvii)  und  an  der 
Convexitiit  des  Gebirns  vurknninien.  Ilei  die^en  auHgeAielinteren  Ge- 
webeneubilduD^en  findet  man  dann  ^«wobnlicb  neben  einandor  alle 
versdiiedenen  Stadien   des  Processes,  friscbere*  GrannUitionsgewebe^ 
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vi^rkSste  Sti'llcu  mn\  emllicli  tlrn  Ueber^nfr  in  schrumpffmies  narbit, 

Die  luetisrh^i  A^rtcrienerkrankunij  ist  zuerst  von  TTkuhnkii  in  ilinir 
UwJeutnnj;;  t-rkamit  iiiul  ^onau  bt^olirii^hpn  wonlen.  Sic  findel  !*ioh 
am  ansfc<'l>il(l''t-s(rn  p'wolinlich  in  <U'n  ArtKrie7i  lUr  Gehinihasis,  in»- 
besonden;  in  dcr  Artcria  fossiM'  Sylvii  und  dertm  Vorzwi»ijurungen.  Sohon 
dfiH  hlossen  Aupp  f.^llt  das  undurphHiclitifco,  ifmiie  Ausstrlieri  dpr  (le- 
f&*se  auf,  wek'he  t<ii*Ii  tlerhcr  »rid  starrer  anfiildeii  und  anf  dem  Durch- 
Bobnitte  eine  )b;loio)iinils!«i^  odcr  stcllenwcise  HtUrker  bnrvortrotiMide 
Verdickung:  ibrerWandnn^'  erkennen  Iai>M?n.  Ilif-rdurcb  wird  daa  Lumen 
dor  Gcfasbu  nicbt  imbftriiclitlicb  verenjjt  und  seidiei*«licb  an  mancben 
Stellen  ganz  verscblossen,  zumal  wenn  der  letzte  Ttest  de»i*elbe.n  durch 
aicb  biblende  Tbrninben  verst<"ipft  nird.  Dip  irenaiiere  hhfotot/isrhe 
Untcifuchuiuj  zei»:tj  dass  die  \tMibil<inn;r  VDrzu^^woisc  vim  dcr  lutima 
Aes  Oefiliwes  aus^ebt,  dass  bier  cine  Wucberung:  endotbelialer  ZcUon 
stjittfindet,  Wflcliealbiiiilifr  in  ein  testes  Binde^webe  Uboru^i'bcn.  AiisHcr- 
deai  bildvt  fficli  aber  albnilHg  aucb  eine  nicbt  UDbttrticbtlicbf  Wt- 
diokun^  der  Adventiiia  aa&.  UDZ>TeidGUtige  histolo^iscbe  Merkmale 
fOr  die  s^'|ibilitis<;be  Endartfriitis  jjiebt  w  nirbt:  b^tztorp  kann  init 
viilUfrer  Sioherbt'it  nur  d;nin  als  sypliibtiscli  an;res<.*)ien  wcrden,  wenn 
sie  im  Verein  mit  anderen  luetiiu^lien  Krkranktin^en,  sei  es  im  Oebirn, 
s*ei  es  in  anderen  Orfjanon,  vorkomint,  odf*r  wonn  ilio  Ananinese  nnd 
der  friiliere  Kranklieitsverlauf  anf  das  Bestoben  einor  Lues  binweisen. 

Die  |?ro8se  kliniscbe  Bedeutunfr  der  syjpbilitiM'iifn  Kndarteriitis 
lie^  darin,  dass  die  (irliirnlKzirke,  deren  ziifiibrende  Arterien  erkrankcn, 
von  ibrer  nomiali."n  Illutzufiihr  abgeschnitten  werden.  1st  dieae  Ab- 
sperninp  eine  vollsliinrlifre,  so  muss  eine  Erwe\chung  der  Ochimsuh* 
utaiu^  ebenso  wie  liei  dvr  p^ewobnlichen  eudxfHsehon  und  tbminbo- 
tiscben  Enoepbabfmalacie,  einlreten.  Da,  wie  erwiibnt,  vorzufi^weific 
dii»  Arteria  fiwHae  Sylvii  erkranki,  so  findet  tnan  aucb  ilie  luetiscbon 
Erweicbun^en  am  bjiufiirston  im  Hebiete  dieses  Oefasses. 

Kllnlube  Sjmplume  aid  KruikbelUTerlaKr.  Boi  der  MannijErfaltijr- 
keit  dor  anjitomisobcn  Processe  nnd  der  Verscbiwienbeit  ibres  Sitzes  i^t 
natilrlioli  aucb  das  Krankbeitsbild,  unter  welcbem  dir  Koliirnsyphilia 
verlauft.  ein  sebr  wcchselndo.s.  Immerbin  kOnnen  ^ewissC;,  prRsslrin- 
theils  scbon  von  Heubneu  bescbriebene  Verlaufshfium  untcrsebieilen 
werden,  welcbe  in  vielen  Fiiilon  ein  fUr  die  OebirnsypbiHs  sebr  oha- 
Tuktcri»tit<cbe.s  Krankbi'it^bild  Hefom. 

I.  L>U  hasaU  gummose  Mfn^mgitis.  Basah  Oehirtmfphihs,  Die 
olwn  in  ilireiu  anatoiiiiscbeu  Verbalten  kurz  gcwbilderte  Entwickhinj* 
ciner  fliirbenbaft  an  der  Gehirnbasii*  ausgebreitelen  sji^ibilitiscben  Kea 
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bildmiir  iK^din^  ciii  Krankhoitsbild .  welches  zwar  in  viclcr  ITinsicht 
niit  lit'iiijeiii^eu  tier  eigeutlicbcn  Basaltuiuoren  fs.  o.  S.  518)  fiberein- 
stinmit,  aber  docb  auch  baufig  ^\vi»ac  charaktcri:9lmclie  Ki^ntbilni- 
lichkeiten  zeij^.  Die  erdton  Kninkbeit^erscbeinun^^a  besteben  in  aii- 
baltenden,  znweilen  Naebts  sieb  steip?rnden  Kopfschmerse^i ,  in 
Si'hw'mdeU  Erbrechen,  in  einer  gewissen  geisfigeti  Schwache,  welcbe 
indessen  Helten  den  bei  eiffentlicben  (iebirntunioren  so  biiufijren  lioberen 
Orad  des  Stupors  errcicht.  Stiirkcre  tohsitcht(i7iige  Erregungszuiftdnde 
konimen  zuweilen  auch  vor.  Auffalleud  ist  oft  eine  starke  Polydipsie 
uiid  PobfurU'.  der  Kninken.  Zu  den  genaniiten  Ersclieinungen  geaellen 
sich  nun  bald  Syniptome  binzu,  die  von  dem  Uebtirg^reifen  des 
Processes  auf  die  cinzelnen  hasalen  Gehinmerven  abbiingen,  und 
zwar  werden  fast  stete  vor  Alleiii  der  A'  opticus  und  (he  Atu/fyiJnuskel- 
7terven  (insbcsondere  der  Oculoniotorius)  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Sdisiorungen  (Einengungen  dea  Gesicbtafeldes.  unter  Umstiinden 
hemianopisclie  Stornnpen,  einseitigc  und  vollige  Blindheit),  Pitpillen- 
veratiderunyen,  Stiirungen  in  der  BtivcgUchkeit  der  Butbi  und 
der  Auyenlifler  treten  mm  in  der  vcrscbiedensten  Weise  deutlidi 
hervor,  Voitei  kann  Neuritis  optica  und  Stauunf;;spapine  vorhandon 
Bein;  iin  Allgenieinen  sind  alier  bei  der  (Jehimsyptiilis  die  ophthal- 
nioskopiscben  Veriinderungen  entstjhieden  seltenefj  als  bei  den  eigent- 
licben  (iebirntiimoren.  Sehr  cbarakteristisch  ist  aucb  der  Umstand, 
da^a  alle  einzelnen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Oebimnerven  (ins- 
besondere  aucb,  wie  OppEKiiEm  hervorhebt,  die  Verandorungcn  des 
Gesicbtsfebles)  (jrosse  Schwanku/igen  zeigen  konnen,  was  zweifellos 
luit  Verjinderungen  des  Dnickes  durcb  eintretende  Scbruinpfungen 
und  dgl.  /Aisamnienhangt  Von  den  anderen  (Tobimnerven  werden 
am  ehesten  nocli  der  Facialis,  Acuaticus,  Olfactorins,  Trigeuiinus  er- 
griffen.  Jedenfalls  liedarf  es  stetij  einer  allseitigen  Untersuchung,  uui 
oin  richtiges  Urtheil  uber  die  Ausdehnung  des  Processes  zu  geivinnen. 

Der  weilere  Verlauf  der  Erkrankung  kann  sich  sehr  verschieden 
gestalten.  In  friscben  FSllen,  die  reebtzeilig  erkannt  und  behandelt 
werden,  konimen  bedeutende  Besserungeyi^  ja  selbst  vollige.  Heilungmt 
oder  wenigstena  Stilhtiinde  des  Krankbeitsprocessea  vor.  Anderer- 
eeits  konnen  aber  aucii  die  Ersclieinungen  zunebnien.  Durcb  gleich- 
zeitigc  ArteriensypbiUs  fs.  u.)  kommt  es  zu  iangsani  oder  aucb  apo- 
plectisch  eintretender Bfitni2}leffip,  zu  flpi/ey^hAfA^nZustiinden,  zu  Bulbar- 
erscheinuvgeji  u.  a.,  kurz  zu  eineui  roniplieirten  cereltralen  Krankbeits- 
bilde,  webThes  einer  wesentlichen  Aenderung  nichl  inehr  fiibig  ist. 

2.  Ott/tnmose  Menint/itis  ittul  St/jthilombiklung  an  der  Qehirti- 
convexitdt  und  in  der  Oegend  der  Fo^sn  Syhni.    Auch  bei  dieser 
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etwaa  selteneren  Localisntidii  tJtr  sy]>liilitisi*he»  NciiMltlun;;  pelien 
alinlicbe  Vorboten,  w'w  die  e\*cn  cnvalinten,  Iiiiufifr  ciiH*  Z<'it  lany:  <len 
ftchwereren  Sjniptonien  vomits.  Datui  treten,  oft  piny-  pUitzliob,  heftigo 
uoischriebt'iic  oder  all^eincine  ejyiJeptifoi-me  Couvuhioue.n  An,  wplohe 
in  grosseren  Zwischenzeiteii  oder  audi  zuweilen  sphr  rascli  aiif  einaiuler 
folgen.  Ausser  den  Krilinpren  stellcm  gich  ^wOlmlich  nocli  andero 
Riudensj  iiiptomf  eiu:  nionopk-jrisplie  mK-r  aucli  liLMniplejri.sche  l*aivsen, 
ferner  sehr  ftitufig  corficale  i^praehsloruugt^u  (iiiolorisobe  Aphaaie  a.  dgl.) 
und  Aiizeichen  psycbini'lier  ScbwJU'lie.  StaMiingspapille  ist  in  der  Regel 
nicht  vorliandi-n.  Manchmal  kann  hei  diefieiii  Verlanf  ein  zieniHch 
ra.sch  tiidtlielier  AuiipiD;i  erfitljren.  Die  o|)ilt*ptifornien  Anfallt*  hitiifea 
fiich,  tiefere  Bcwustitsvinsstonin^en  treton  anf^  und  die  Krankcn  sterben 
im  tiefeni  Coma.  Itei  rechtzeitiger  (.nerp;i&cher  iSehandliin^  sind  alwr 
geradu  in  diesen  Fiilleu  sehr  (^iiuntige  Heilerfolfje  zu  erzieleu. 

3.  Gehimsifphilis  mit  vorzitgitu'ei^er  BethexVufuug  dw*  Oekirft- 
arterim.  Eine  dritte  h{iufi*re  und  wicliujro  Verlaufsart  rtpr  Kehirn- 
syphilitt  findt'(  voraupiwerHe  dann  stati,  wcnn  die  hat'ische  Arierien- 
i^krankung  die  wesentlichste  anntomische  \'iTiinderung  dnrstelll.  Nacb 
einem  nicht  eelten  anzutreffeoden,  znwi-ilen  ai>er  nur  jrorinp:  enhviok*.'!- 
len  Vorliiuferstadiuiii  koimnt  es  liierbei,  eiilsprt'rliend  i>iner  oU  /itmdich 
pli'ibilicb  eintretenden  Ciefa^verstopfun^f  zu  einem  au^gesproohenen 
ttpofttectischm  ItLtult,  auf  welchen  ineist  eine  halhseititfe  Lithmim^ 
folgt.  Die  Insultorscbeinunp'n  kiinnen  hicrbei  die  veraebiedensten 
Orade  dor  Ht^ftjjrkoit  zei^n;  sio  hefiteht.'n  zuweilon  nur  in  einem 
leiebten  Seliwindel,  zuweilea  in  einem  Tji^e  lan^  andauerndt'ii  CVuna, 
Nicht  itelU'ii  HcldieH^t  isieh  an  den  Insult  ein  ei^enthiindicher  Zustand 
psycbieobor  HelHubun^  nnd  Verwirrung  an,  welcher  Wochen  laofc 
anbaltt'n  kann.  Hei  gdiweren  Erkrankun^en  erfoljcrt  schon  iu  knraor 
Zcit  der  Tod,  (cewrilinlicb  unter  boher  Temperaturfttei^run;;,  liei 
anderen  tritt  eine  ra^ebe  oder  lan^:sanie  Besiierung  ein^  zunial  wenn 
die  Kranken  ricbti^  Miandell  werdeu. 

Derartifre  apopiectisdie  Anfiillc  kiinnen  sich  nacb  voriibergridien* 
den  Bessenin^n  bfter  wiederhohn  und  hieb  aucb  nut  alien  mil'^lichen 
30astigen  nervfisen  Ersebeinun^'^en  lereinigen. 

4.  Cofnpiictrfc  Fallc  voh  cerebfo-sphiahr  i^j/phiiU.  Vereif}igt4nff^ 
von  ffummiitier  Sr/philis  mit  si/phUitischer  Xervendt'gimfratioti  {TabetJ{ 
Parafi/sej.  Abjreseben  vnn  den  bisber  beschriebenen  drei  Krankbeil&- 
tyjien  eercbraler  Syphilis  komnien  nocb  zablreiche  Fiille  vor.  welche 
zwar  mei&t  zuui  Theil  wenipstens  einer  der  erwiihnten  Fonnen  an- 
pebOren,  luidererseiti*  aber  dureh  die  weit  gWigsere  Aushreitung  di's 
anatuuii&ebeu  Proee^ies   viel  oompUeirtere  Symptome  darbielen.     Zu- 
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GnchBt  ist  bier  dns  rerdnir/tf'  Vnrkommen  cereftraler  und  spinalet 
Symptorae  zu  cnviihnL'n.  Letztere  biingen  LJiufig  ebenfalls  von  tpAm- 
iitaser  spinaler  Metihiffitis  ab,  die  ibren  Sitz  besonders  oft  in  der 
Oe^end  des  fTahmarkes  bat  und  zu  purapli'jrischcn  Stoninj^en,  Arra- 
parei^en,  zii  den  Ersfhoinunfren  der  Ualbseitenlasion  fy.  S.  384),  zu 
anestrableuden  WurzelHcbnierzen,  Blasiensiiiningeu  ti.  a.  filhren  kann. 
Mit  diesen  Ersclieinunpen,  deren  wechselnde  Einzelho.iten  bi^r  unmng:- 
bch  alle  besprochen  werden  konnen.  veremi|2;en  siob  nun  nicht  aellen 
cerebrale  Syniptome,  (He  ibn-rseiLs  wiedenim  den  oben  bencbrielienen 
Verbaltnissen  enlHpreeben.  —  Besnnders  inleressant  sin<l  aber  ferner 
die  neucrdin^s  wiederholt  anatomisob  untersucbten  Falle,  wo  sicb  die 
Erseboinun^en  gunimoser  Lues  mit  echtar  Tabes  vereini^n,  oder  wo 
andererseits  OeliirnerBcbeinun^n  anftrcten,  die  deni  Krankh<;itAbilde 
der  progremven  Paralyse  anfrehSren  (Ocdilchtnisssch-wSebe,  cigcn- 
thiimbebe  Spninb stoning.  Zurken  der  riesicliti^inuskebi,  paralytiKcbe 
Anfalle  u.  s.  w.).  Hier  wird  die  Mannigfaltigkeit  der  m5g1icben 
Einzelheiten  unerschttpflicli ;  aber  perade  in  dieser  refrelmiissi*jen  Re^!- 
lo8ig:keit  begt  die  cbarakteristiBcbe  Eij^entbiuiilicbkeit  dos  Krankheirs- 
bildes,  welches  die  Sypbilis  des  centralen  Nervensystenis  oft  genug 
siehor  erkennen  liisst,  und  welches  bei  frc*bi>riffer  Beriicksiebtig-unp  der 
Xatnr  <ler  Erkrankimj:  auc!»  der  kbniscb-anatoniiscben  Deutung  meist 
zuganp^licb  ist. 

DURnose.  Die  wichtijsrsten  dia^osti?icben  Kriterien  sind  in  dor 
Daretellung  der  Symptonie  bereits  bervorgehoben  worden.  Auch  bier 
ist  die  Diagnose  zuerst  eine  topisebe,  erst  dann  eiiie  adolo^scb- 
anatomisobe.  Ani  raeiston  Scbwieriffkeit  niaeht  nieiet  die  Untcr- 
scbtiidun^'  zwiscben  Sypbibs  und  echten  Tunioren.  Feblen  der 
Stauunjicspapille,  auffallender  Wecbsel  in  der  Starke  der  Sjinptome, 
Multiplicitiit  der  Snnptonie,  wie  nanientUcb  etwa  die  Vereini^ng: 
ven^ebieden  zu  locabsirender  Ersebeinim^eu,  apreciit^ii  fiir  Sypbilis. 
Wiebtig  ist  natiirlicb  atets  der  Xackiceis  einer  friiherefi  luetittchen 
Infection  des  Kranken.  Wie  diener  \achweis  zu  fiibren  i&t,  kann 
hier  nicht  naber  eWirlert  werden.  Nicht  nur  dir  ananinestischen  An- 
gaben  (ausdcr  frilher  durebgemacbten  specifiscben  Erkrankungen,  ins- 
besondere  noeb  bei  Fniuen  Aljorte,  Frtibireburten  u.  dgrlj,  aondem 
vorzugsweise  aueb  die  objectiv  aufzufindenden,  noeb  bej^tebtrnden 
Inedachen  Veriindcrung^n  oder  ibre  Residuen  fNarben  aiif  der  Haul 
und  ail  (bMi  Sehleimbauten,  Driisenaebwellun^n,  llantulcera,  Periosti- 
tiden  an  den  Tibiae,  Hodenerkrankungren  u.  t\g\.}  l>ieten  die  wiebtij^:- 
sten  Hiuweiae  in  dieser  Beziebang  dar.  Von  Wichtigkeit  ist  auch  das 
Alter  des   Krankeiij   indem  z.  B.  apoplectische  AnfSlle  bei  jugend- 
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Ucheren  Persont^n  wi'i!  eluT  den  Vordaclit  ciner  CTcliimlnes  erre^on' 
Tniiwien.  als  !»ei  alttren  lA'uten.  Eine  nicht  geringe  UnterstUtzuns 
Hrewinnt  cndlicb  die  r>iaf:n(»8e  zuweilen  nocli  ex  juvatitihtM.  Da  nichta 
zu  vi'riieren,  wohl  abt^r  viel  zn  ^fewinncn  ist,  so  soil  man  anrli  in 
diflgnostiscb  zweifolhaflen  Fiillen  mit  einer  Hpecifischen  Beliandlung 
(b.  m.)  nicht  zlSgem.  £in  etwaiger  Erfol^  dcrselbon  trii^  dann  2ur 
Sichtning  der  Dia^ot-o  nirbt  wcuifr  bei. 

Prorno8«  and  TbrrBple.  Ks  pebt  wfni^  9cbwere  und  lebenggefiibr- 
licbe  E^ankkeiUjzll!^tjtnde,  bei  welcben  eine  rechO'voitig  an^ewandte  ge* 
eigiiete  Behandlunfr  von  so  ;rrogaeni  Erfolfre  be^leitet  sein  kann,  wio 
bei  vielen  Fallen  von  Gebinwyphilia.  Um  einerseits  diese  Erfoltfe  zu 
verstelieu,  ondcrcrseits  abcr,  nni  sicb  durch  die  jSfleichfallit  iniiglioben 
Misserfolj^re  niohi  bfirren  zu  laasen,  ist  es  notbwendi^,  fticli  klar  zu 
ma4.*ben,  in  welclier  Weise  eine  antiluetid(jbe  Behandlun^  allein  >virk- 
aani  nein  kann.  Sie  vermaj?  diea  nur  dadurch,  da^s  sie  die  luetisohe 
Neuhildun*^  (das  i^lumnuu  die  Keubildun;:  an  der  Gefiissinlima)  zum 
Zerfall  und  zur  Resorption  brin^,  Daniit  schwinden  die  Druokwir- 
kunj^en  der  Syphilonie  auf  ibre  Umg:ebunjs,  dan)it  win!  da8  Lumen 
der  OeflifiAe  wieder  bcr^estelll  und  die  Blutzafubr  zn  den  ausHer  Cirou- 
lation  j^etzten  Gebirnabschmtten  wie4trr  eraeucrt.  Ist  das  Gew^>e 
uberhaiipt  nocb  functioni-ifiihiff,  ko  nimmt  es  seine  Function  wieder 
anf,  und  dann  rereohwinden  alle  Krankbiii.serjicheinun^n.  Anders 
aber,  wenn  dad  Oewebe  bereits  tiefere  Sclijldipruni^n  durcb  die  Com- 
pression oder  den  Bluhnanpel  eriitten  liat  Decrenerirte  Xen-enatiimme 
an  der  Gehirnbasis  kilnnen  sieh  auoh  dann  nocb  allmUli;^  wieder  re- 
generiren;  eingretretene  Erweiobunf,'en  in  der  Oehinisubntanz  selb8t  alier 
bedeuten  einen  un\viederlmn*rllcben  Verbis!  an  funehonirendoin  Nerven- 
gewebe.  In  solcben  Fallen  wird  aJao  aucb  eine  anti^ypbilitiscbe  Kar 
nicbts  mebr  niitzt^n. 

Hierans  ist  ersicbcbcb.  da»8  die  erste  Bedingun^  den  Elrfolges  der 
Therapie  ein  m'k/licltst  friih^vifufes  Exngreifen  ist  Je  frnhzeitiger 
die  richli^  Diajrnose  srestellt  wird,  deslo  eber  ^lingf  es,  die  b08iebcD- 
den  Krankhei(serselieinunp;n  zu  beseitigon  nnd  den  scbwereren  Fol^e- 
ereebeinuntren  vorzubeugen.  Die  den  Uberbanpt  niogliclien  Erfolg  am 
nisebesten  verspreebcnde  Bebandlun^nietliode  bi-^lebl  in  einer  ener- 
gischen  Schmitrkur  mtf  Unguent  r'mereum.  Es  inQsfton  Anfangv 
tftglit'b  niindestonB  3 — 5  g  Ungt  cinereuin  in  der  iiblieben  Weise  eio- 
gerieben  werden.  Nur  bei  ^nt  p-'niilirten  ,.vollbl0tigen'^  Personen  ist 
hiemiit  die  Ven>rdnung  einer  kna[ipen  DiiU  zn  verbinden.  Bei  alien 
anSniisehen  tmd  scbwilcblichen  Kmnken  muss  dip  Emiibrung  gut  nnd 
auHreicbend  sein.   Gewdlinlicb  Ferl)indet  man  mil  der  Einreibungskur 
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flie  inneriiche  Darreichung  von  JodhtUum  {2^3^:,  in  schwererenFiillen 
aucL  4 — 6  g  pro  die).  Die  Sclitnierkur  naiss  audi  naoli  deni  Vor- 
fichwinden  der  Erscheinungen  noch  I — 2  Wocben  fortgesetzt  werdeii. 
Das  Jodkalnini  iSsst  man  in  kleineren  Dosen  ehenfalls  nocli  liingerc 
Zeit  fortgebrauchen.  Wenn  nach  20—30  Einrcibungen  gar  kein  Er- 
folg  eingetreten  ist,  so  iBt  tiberhaupt  die  Au^tiiebt  auf  cine  nennens- 
■werthe  weitere  Besseninjr  gcring^.  In  g:Uustigcn  Fiillen  Ix'^nnt  die 
Wirkung  des  QueckBilhers  oft  echon  nacb  der  5. — 6.  Einreibung  imd 
ftibrt  zuweilen  zu  erstaunlicli  raecben  Fortschritten.  Die  ausselilies?'- 
licbc  Anwfndung  von  Jodknliuni  ist  ntir  bei  leicbteren  Erkrankungen 
(Kopfftchnierzt'n,  Trigeminusneuralgien,  isolirte  Augenmnskelliibumngeu 
n.  dgl.)  ausreicheud.  In  nianchen  Fiillen  kann  es  aus  ilusscren 
Grttnden  erwiinscht  sein^  die  Kur  nicht  zn  Hause,  sondern  an  eincm 
Badf.orte  (Aaeben ,  TOIz^  Hall  in  Oberoaterreichj  Wiesbaden  u.  a,) 
dnrehfiihren  zu  la^sen.  Auch  zn  Nachkuren  oder  zu  wi«derliolteu 
Kuren  eignen  sii-li  die  genanntcn  Badeorte,  wobei  aber  die  niedicar 
mentose  Bebandlung  neben  den  Biideru  stets  die  Hau])trolle  apielt, 

Ausser  der  njiectfischeyi  Tliempie  ist  in  vielen  FiiJlen  noch  einc 
s^ymjttotnatische  Beliandlung  uotliwendig.  Xarcotica,  Ortliche  Applica- 
tiouen  am  Ko]if»  Elektricitiit,  Bader  u.  a.  kommen  nneb  denselben 
Rt'geln  und  Gesichlspunkten,  wie  bei  den  iibrigcn  cbronischen  Gebirn- 
kranklieiten,  in  Betracht  und  unteretulxen  die  eausale  Bebandlung  oft 
in  der  wirksamsten  Weise. 


Achtes  Capitel. 
Die  progressive  Paralyse  der  Irren. 

{Dementia  paralytica.) 

TorbemerkoDf  en.  Obgleicb  die  DarKtellung  der  Oeisteskrankheiten 
nicbt  in  deni  I'lane  dieses  Bucbea  liegt,  so  ntrtssen  wir  in  dieser  Uin- 
Hicbt  init  e'lner  Krankheit  doeh  eine  Aosnahme  niaeheri^  nitiulicb  mit 
der  aogenannten  progressivnn  Paralyse  der  Irreii  odt*r  der  Denienfiu 
paralytica,  im  Srztlicben  Spracbgebraucb  bfiufig  auch  kurzwcg  die 
^Paralyee"  genannt.  Wir  lialten  dies  fUr  zwfrkinilHrtig,  well  wenigstens 
eiu  grossi^T  Tli^'il  der  8yni[»loiiie  der  Pandyse  rein  kiiqierlicher  Xalur 
ist,  und  weil  femer  die  KenntnisB  gerade  die^jvr  haufigen  und  in  ihrcn 
F<ilgen  so  verliJingniHSVollen  Krankheit  fiir  den  praktischen  Arzt  von 
der  grussten  Wielitigkeit  ist. 

Die  eraten  kliniseben  Darstellungen  der  progressiven  Par&lyae, 
durch  welcbe  dieselbe  von  anderen  abnlicb  verlaufenden  Kranktieiten 
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in  fic'hilrfercr  Wcise,  als  vorlier,  aligogrt-nzt  \vurJi%  wnlanken  wir  den 
franzusischen  Irrenarzten  Bayle  (1S22i  und  Calmeo^  (1S26).  Einc 
^enauere  Kenntniss  der  einzelnen  i:>yiiiptome  und  dor  anatomiscbm 
Vftranderur^n.  aiif  welche  die  Krankheilserseheiimn^en  Ijozo^ren  werden 
raiissen,  ist  alter  erwt  in  dt"n  lutzti^n  Jaltrfn  nacli  dtr  Kiufiihriiiifr  besserer 
tTntersucbmifrsmetliodcn  anfcebahnl  worden.  llit'mach  mlisaen  wir 
j(Mzt  si^ren,  da,ss  die  pra^'ressive  Paralyse  eine  Krankbeit  ist,  weUrhtr 
ibre  AtifyriffspHnklo  in  den  verscbiedenstpn  Gebieten  des  ^esammtcn 
CeatralnervensyBtcms ')  (im  Gebirn  U7id  Ruckeumark)  gleicbzeiUg  oder 
nacb  einaiidiT  findH,  wohei  alh>r  natiirlicb  p*\visse  fit'set2niiissi;rkeilen 
in  diT  PrJidispdsitiou  oinztibuT  AhHcbnittf  zur  Erkrankung  und  in  der 
B^ibenfol^e  der  Erkrankunjr  derselben  naeb{:ewicAen  werden  kdnnen. 
Am  hjinfij^htcn  Itcj^iiint  die  Puralyse  in  drnjoiiiffen  (u'bieten  des  Gros9»^ 
hirus,  welcbc  eine  unmilldlMU'e  Utiziolnin^  zn  deni  ^ercgelU-'n  Abia 
der  psyrhi&clien  und  {^visser  i)sycboniotori8cben  Processe  baben^ 
Pftycbiscbi*  luid  inotori«fbo  Syniptonie  lt*iten  dfinprnias*  in  del] 
nieisten  Fiillen  das  Krankbtitsbild  ein.  jVIlniiUig  werden  irunier  aus- 
gt^debntere  (Jebiele  des  Centrain  erven  systems  in  die  Erkmnkuog  hinein- 
px'7.og:en,  woniit  cin  fortseiireitender  Unter;;anjf  alles  biilieren  jirewtiifcn 
Ix^bena  Hand  in  Hand  ^ebt.  walirend  gleiebzeiti^?  aucb  zablreiebe 
ki'trperlicbeT  voin  Nervensystein  abban^^e  Stijrungen  sieb  ininier  niehr 
und  mehr  aiisbffik'ii. 

Aetlolorte*  Die  Paralyse  ist  einu  hiiufjge  Krankbeit,  welcbe 
gora^Jo  in  den  b**spren  und  gebildeteren  Stiinden  anselieinend  nocb 
mehr  Opfer  fordert.  alj*  in  den  uiiteren  Be\'o!kenin^klaasen.  Man 
knnn  annebineu,  dass  dnrcbscbnittlicb  etwa  ein  Zebniel  oiler  in  den 
Anstatten  uutcrgcbracbten  Geii^eakranken  Pandytiker  sind.  Bei  dca 
nieisten  Kranken  fallt  der  Be^inn  des  Leidens  in  die  Zeit  zinsdien 
dem  30.  timf  oO.  Lfbensjahrt'.  Ini  boben^n  Alter  wird  die  Krankbeit 
viel  seltener.  Bei  jun^n  l-<euten  nnter  "20  Jabren  ist  sie  erat  sebr 
selten  beobaciitet  wordt-n.  —  Da^  das  mihmliche  (ieschWht  viel 
htiufiger  erkraukt,  als  das  weiblicbe,  i.sl  zweirelloH,  docb  kommen 
immerhin  Kftlle  von  Paralyse  aucb  bei  Fraiien  in  nicht  sebr  gerin^r 
ZabI  vor 

Was  ist  mm  aber  die  eiKentlicbe  Ursache  der  Paralyse?  Eme 
allgeniein  als  zweifetlos  anerkmmte  AnUvort  lasst  sieb  bierauf  nicht 
geben.     Immerhin  bricbt  sieb  aber  docb  jetzt  mehr  und  mebr  die 

Ij  V<»n  (•incr  primareu  BotheiH(riin>;  dt-r  ptriphcrischm  Nervcn  rq  ilom  G«»- 
Bammtproi'-cssc  der  Paralyse  ist  bislior  fa*t  NicJite  bckannt.  Prindpicll  wurdt*  ein 
clcnutigc*  Vfirkummcn  ini  lliublick  auf  dm  fast  rcgvliiilMiIge  Vorkuiiimoa  peri- 
|)htfri»cfaor  XervHidcfccaenilioneu  bei  der  Tabes  schr  wohl  vonrt^ndltch  sein. 
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Ansicht  Bahn,  wdcher  auch  wir  uns  nach  unseren  ei^nen  Erfahrun^n 
aD8('lilies:*en,  claji«  dtr  bci  wcitein  wichtign^te  iirsaclilichc  Umstand  in 
dera  Vorausfreben  einer  frliberen  syphilitischfn  lyifection  lie<rt  I^fin- 
deetens  hei  75  Proc.  aller  Paralytiker  kann  letztore  naohgcwicfien 
werden.  Dabtn  bestoheu  jjonait  <li(SjoUj(m  Bozielmngcn,  and  konimen 
freilicb  aucb  dicselben  Schwierigk(?iten  der  Doutuu^  dieses  Verbalt- 
nisSL'S  in  lU'tracbt,  welcbe  wir  bei  d«T  Ilispri'i'biui;;^  dor  AbhanfriKkc* 
dor  Tabfs  von  der  .Syphilis  scbon  friilier  erwilbnt  haben  fvgl.  8.  264), 
eiii  Umsuind,  welcher  aber  deslialb  wiedeniin  nicbt  obne  Hedentunj: 
ist,  wci!  f;erade  zwiscben  diT  Talie-s  nnd  der  Paralyse  die  ongsten 
Berfibrungrspunkte  zu  findon  sin(i  (s.  u.).  Hcrik'k»icbtig:t  man  die  Ab- 
biin{;rij;keit  dor  Paralyse  von  einer  frttberen  Syyihilis^  so  erklSren  sicb 
unj^zwnn^en  aneh  die  meisten  iibrifren  Ei|a:entlium!icbkeiten  in  deni 
Auftreton  der  Paralyse,  insbesondere  die  oben  [)ereits  angefuhrten  K\n- 
fliisse  dea  Alters  und  des  (ieschlecbts,  das  entscbieden  verhaltniss- 
niassig  liaiifige  Aiiftretcn  ilcr  Kninklnnt  in  gc'wissen  Benifsklassen 
(Kun8(lfr.  Officiore).  die  liiiufifjkcit  der  Krankbeit  in  den  ^rossen 
Stiidten   gepniiiber   ilirein   sebeneren   Auftrelen  anf  deni  l^ndo  u.  a. 

Neben  deni  #;enannten,  uiisercr  Ansicbt  nacb  >vicbtigsten  nrsScb* 
liclicn  IJnistnnde  durfen  alle  iibrifren  nrrsachen"*  der  Panilyse  hocb- 
stens  als  priidisponirende  gelten.  Die  grrisste  Bedeutung  bat  wohl  die 
ffeistipe  Veheranstreiujung,  zunial  wcnn  sic  VL\\i  psychimcheii  Aufret/nn- 
i^n)  verbunden  ist.  Bei  Kauflemen,  Beainten  u.  a.,  welcbe  an  Paralyse 
erkranken.  liisst  sicb  eine  dernrti^  vorberge^angene  Ueberarbeitung 
bJiufig  naebweiiien.  In  einigen  Fallen  werden  KopfverleUungen  oder 
huiotation  des  Kopfes  als  Ursaehp  angegeben.  Die  erblich^  Beatt- 
Ingnny  zu  nervoHon  Erkrankungen  spielt  vielleicht  aucb  bei  der  Ent- 
stebung  der  Pjiralyse  cine  gewisse^  aber  jedonfalls  keine  sebr  grosseRoUe. 

SympUme  uod  KrukbeltsTerUaf.  Die  Paralyi^o  fatigt  moist  bo 
langsam  und  allmiilig  an.  dass  ein  bostiramtcr  Zeitpunkt  ibre«  Be- 
ginns  fast  niemals  angegeben  werden  kann.  Hiiufig  >vird  es  erst  zu 
einer  Zeit,  wo  das  Ix'itlen  bereits  vollkomiiien  entwickeft  ist,  nacb- 
triigliirb  kbir,  diusw  gewi&se  frUbere  Symptoiiie,  dcren  Natnr  zuerst  gar 
nicbt  ricbtig  erkannt  wnrde,  scbon  als  anfiijigUcbe  Kninkbeitaerachei- 
imngen  aufgefasst  werden  mlissen. 

Die  erstcn  yyniptouie  der  Krankbeit  auf  psychischem  GeMeie  be- 
fiteben  gewdlmlioh  in  einer  alhnalig  cintretenden  Aenderung  de«  ganzen 
Wesens  und  der  geistigen  Eigentbiitiilicbkcit  dca  Erkrankten,  wobei 
aber  die  geistige  Sturung  nieist  von  vornberein  deu  Clianikter  der 
Sckwdche,  d.  i.  der  vcrmivideyi^^n  pgychi-chen  Leisfuugjtfahigkeif  zeigt. 
Die  gewobnte  geistige  Arbeit  gebt  dem  Kranken  nicht  mebr  so  leicht 
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von  stattcD,  wie  frtilior.  Si-in  GoiIiiolitDiss  wird  luiBielicr,  auffallciule 
Verpesalichkeil  and  Unaehtsauikeiteii  koimiien  vor,  die  friilior  j^erudezu 
unnioglicli  waren.  Oft  wird  der  Kranke  iinordentlich  insciacm  Acusseren 
und  vcrletzt  die  alIfr*Mnein  i^Ulti^en  ^eBellschaftliolien  Re^reln  des  An- 
stauda  uiid  dcr  Sitte.  L>a  sein  L'rtheil  liber  den  Werth  und  die  Be- 
deutuDg  der  Dinge  ein  unsicberes  wird^  so  hejcebt  er  zweeklose  Hand- 
lungen,  verschwendet  Geld,  niacht  Schuldcn,  wird  liiderlich  oder  d^I. 
Aut'li  darin  /.eijrt  siob  nieht  seltcn  die  zunebmende  peistijje  Stimipf- 
bett,  da&a  der  Kranke  zu  jedem  hOheren  ^eistigen  (^{bedselien)  OeDUSd 
nnffibi;:  wird,  und  tLtss  aueb  die  edleren  Itetcunfren  des  OefUlils  soldie$»- 
licli  matt  werdeu  und  keineu  naebhalti^en  Eaufluss  inebr  uuf  scin  Tliun 
au&zutiben  im  Stande  sind.  Nehen  alien  diesen  Zeicben  der  be^nnen- 
den  jjeisti^en  Sebwiiclie  niAclii  sicb  anderersfiL*  freilicb  oft  auoli  eine 
abnonne  Ucidmrktnt  bewit-rkliar.  Die  Kranken  ^emlhen  leicbt  in  Auf- 
re^ng^  in  Zorn  u.  dpi.  Docb  geben  dieHc  Stinimunf^en  jcewobnlicb 
raficb  voriUier,  obne  ein<*n  naclibaltigen  Kindnick  in  binterlaitHen.  Man 
begreift  leicbt,  wie  beanpili^'erid  und  ersebreekeml  fH«.se  Aenderuu^ 
in  der  gesanimten  Person lichkeit  der  Kranken  auf  ihre  L'mcirebuiiie^ 
wirken  muss,  zunial  di*-  Anj;«borip^n  es  /.uerst  ^ar  niclit  versteben 
konnen,  wesbalb  der  Kranke  jetzt  «so  piXiz  anders  ist,  als  frliber". 

In  der  ersten  Periode  cb'r  Krnnkbeii  ist  selir  baufi^^  uoeb  ein  sub- 
jectives  Kranlhe'ttsgefuhf  vorbanden.  Die  Kranken  merken  ^elbst, 
wie  ihre  fjeistigri-n  l-abifrkeitenj  nameotlicli  ibr  Gedacbtniss,  abnebmen, 
und  werdeJi  bierdureb  oft  in  Iiobeni  Oratle  jceanj^ti^.  Dzizu  konimt, 
diitsH  sieb  niebt  selten  aueb  ^twisse  stib)ective  Em}ififidmiyen  beiiierk- 
bar  inacben:  ein  Oefttbl  von  Eitiffenomntenheit  ties  Kopfes,  von  Kopf' 
tJruck,  Schwhideierscfu'ittungeHj  rheumatiscke  Schnerzen  u.  dgl.  He- 
wobnlicb  ist  auch  der  i^ehlaf  greslftrt,  ebenso  der  Appetit  und  die 
Verdauun^.  Wenn  itcdcbe  Kranke  niit  ibren  Klnpen  /um  Artte  kommi-n, 
so  geeohie-ht  e«  leider  nur  zu  liiiiiFijr,  dass  sie  anfiinjrbeb  ftir  ^Xeur- 
astbeniker"  {jehalten  nnd  denipeniass  behandelt  wt^rden. 

Cnd  docb  vemias  eine  aufnierkHanie  Untersucbunif  rtieist  schon 
jelzt  das  I^eiden  mil  Sielierlieit  zu  erkennen.  Die  be^nrnde  j?eisti*re 
SttSninp  fjilU  zwar  den  Anpeborijren  mebr  auf,  alg  deni  Arzte,  der  den 
Krank*.*n  voHht  niebt  jcrknnnt  bat  und  ibn  nur  flliebti^  siebt  Bei 
etwa:^  einfcebenderer  Hciicbilftiirun;?  mil  deni  Kranken  ist  sie  aber  doc^ 
^ewobnlicb  leiebt  festzustellen.  Am  nieistea  empfiebit  es  sieh,  dio 
Kninken  rvchneti  zu  laji'.sen;  sie  niaeben  dann  oft  sclion  bei  einfacben 
Mubiplicatiitnsexem|Hiln  die  grabsteu  Ii**ebenfebler.  vetf^essen  namcnt- 
licb  (bu  Hinzuziilden  der  im  Sinne  bebaltenen  Zablcn  u,  dgl. 

>'uu   tb^r  ^rosMten   dia^ostiscbun  liedeutung  sind   aber  ^own 
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riDcist  schon  in  friihen  Stadien  der  Krankheit  auftretende  nwtorische 
8yn\piomej  vor  Alleni  eigcntliiiiiiliclip  Stuningon  der  Spmchc  und  der 
jSchrift.  —  Die  paralyl'isehe  Sprachstormig  zeipt  sich  zonilchst  io  der 
Form  des  sopenannten  Sifbenstolperna  oder  der  Utteralepi  Ataane,  Der 
einzelne  l^iit  kann  (iiu  (ie^ennutz  ztir  hiillwiri'n  Spraclistfinin^'l  ganz 
ricbti^  aus;:eriprochen  werden,  aber  die  Zusainnienfufrijnj;  der  einzelneti 
lAute  zu  deni  ^ranzen  Worte  stosst  imnier  mehr  uiid  iiiehr  auf  Schwierig- 
keiten.  Urn  die  ersten  Anfilng*e  dieses  Symptoms  zu  erkenncDj  ist  es 
rathsiini,  die  Kranken  einzelne   schwieri^e   Wurter  iiaehHprecben   zu 

[laBsen,  wie  z.  B.  ..dritle  reilende  Artilleriebrigade'',  ^fmnzosische  Schuh- 
zweeken",  ..Initiative'^j  ^Elektricitat**  u.  dfcl.  Man  burt  dann  oft  ^Ar- 
tnilleririe*'  statt  „Artillerie''  und  Aelinlielies.  In  h|ulteren  SUidien  der 
Krankheit  wird  die  Sprache  zuweilen  fast  ^anz  unverstiindlicli.  Dabei 
he*>baolitet  man  auch  andere  e«jniplicirtere  aphatifiche  Storunpen  (I'ara- 
phasie,  aubaltendes  Wiederbolcn  desselben  Wortes  n.  a,).  In  derartigen 
Fallen  aind  die  Kranken  zuweilen  anch  gar  nicht  mehr  im  Stande, 
irgend  einen  Satz  ricblig  zu  fes*'7t.  Sit^bringen  znni  Tbeil  ganz  andere 
Wiirter  henor,  so  dass  ein  vollkomniener  Unsinn  entsteht,  —  was  die 
Kiimken  selbst  aber  uicbt  bcinerken.  Sebr  etiarakteriHtiscb  Hind  auch 
die  oft  zu  hei>baebtenden  abnornien  Mifhetrei/nn(/cti  der  Oesichf-^tnua- 
Iceln  beini  Spreehen.  Dit?  Stimme  der  Paral^'tiker  verliert  oft  ibre 
ModulationKfiihigkeit,  wirdseliwaoh  und  rauh:  Eracheinungen^  welcbe 

.jedenfaJls  von  einer  niftngelhaften  Iiiner\-ation  der  Stiuinibander  ah- 
h&ngen.  —  Fa^t  nocli  ehanikterihtirtclier,  al.s  die  SpracbsirirUDjj,  isl  ilie 
bei  Paralytikem  zu  Iwobachtende  Veranderung  der  Seh rift  {%.  Fig.  94). 

,Die8elbe  i.sl  zunJleh^t  rt-in  niolorit^eber  Xatnr:  die  Scbriftzilge  werden 
nngicher,  unregeliiKi.M.sig  un4l  zitternd.  Aus.serdeni  zeigl  sich  aber  aueh 
ein  psyebisehes  Moment:  einzelne  Buebstnben  werden  ansgelassen, 
I-Punkte  und  Interpnnctionszeiehen  verf^ensen,  die  Einbaltung  der 
Linieii  nnd  tk-s  freibleibrnden  Rande**  iinterlas.<en  u.  djcl.  Seliroitet  die 
Krankheit  weiter  fort,  so  nimnit  auch  die  Schriftstiirung  allnialij;  zu,  no 
d;ihs  das  Gesebrieliene  schlieaslicb  ganz  unverstiindlieli  werden  kann 
und  nur  noeli  any  nnmnnip*iii  Oekrilze!  besteliL 

Neben  den  el>cn  kurz  iMsscliriebenea  WTiinderungen  der  .Sprache 
und  der  8ebrift  koninien  alter  aucb  noeb  andere  korperfiche  Storangeti 
oft  scbori  friilizeitif^  vor,  welebe  darthnn.  an  wie  niannij;fiu*hen  Stellen 
dee  Nervensystems  die  Krankheit  gleicbzeitig  ihr  Zerstoningswerk  be- 
^innt.  Von  diapiostiseber  Wiehtigkeit  ist  besonders  das  Verhalteti  der 
PupUlen.  Dieselben  sind  oft  unghich,  eckig,  nn<l  zeigen  ausserdem  in 
einem  grossen  Theil  der  F^Ue,  namentlich  in  solchen,  bei  denen  sich 
auch  anderweitige  tabi^elie  Symptonie  (s.  w.)  entwickein,  refiectorischr 
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Starre  fvpl.  S.  281),  Anch  voniherffehende  Atigcniiiu^kcfhVnntiii<jen 
Uommcn  zuwcilen  achon  frfihzcitig  vor.  Sclion  schr  friihzoitif;  fin<let 
man  nicht  siilten  aucb  Verjindfruniren  der  Sehnenreflexe,  besonder* 
litiufi^  eine  deutliche  Steigerung  der  PaU-JlatrefleJce,  ixler  in  anderen 
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HMria  4ir  Sihiift  vm  ParalrtltaB  tBoobutinuiflM  mu  te  Latpilnr  piynUurinNn  Kltnik),  ~ j 

fcft  •SiMMtoMM*  iMt  .MiM  li«t«a  Brildar-  n.  *.  a.    In  4*r  Prak*  8  M  d»0««chmbMM 

Mfcoo  Cut  guiz  anrvnUndlioh.  ' 

Fallen  ein  dia^ostiftch  nocli  viel  sichorer  verwerthliariw  FehJm  ri*»r 
PfiteUarrefiej-e.  Das  Ictzten?  Veriiahen  ist  wolil  ausnalunslus  ein  ta- 
liisches  Symptom  (s.  u.)  Atich  die  Voreinifcung  von  reflcotorischer 
I'upillenstarre  init  einer  Steigerung  der  Patellarreflexe  ist  bei  der  P«- 
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ralyse  nicht  selten.  Im  Gebiete  der  sentsiMeB  Xencn  siad  hLs  wii'dcr- 
bolt  l>eohathteti*  8ynii»tonie  niJcL  zu  erwiihnen:  .Vo?in//<//o/*.  MUp-ane- 
AnfaUe  und  emllicb  Afrophie  dem  Opticus^  letztere  wiederum  luei^t 
Tbeilerscheinunp  einer  pieicbzeiti^en  Tabo.s. 

Kine  allgemein  giiltio;c  Scliilderun^^  dcs  weiteren  Verlanfs  der  pro- 
grcssiven  Paralyse  lasst  sich  nicht  (rebcn,  da  in  diei^er  Ilinsieht  he- 
dcutende  ^'er3clliedenheiten  mGpplich  siad.  Die  folffcndi:  Daratcllung 
kann  nur  uuf  die  Iluuptzii^edcr  vorkonuiiendcn  einzelnen  Kraukheits- 
l»ildcr  Rucksicht  nohmen,  und  namentlicli  in  Bezu^  awl  die  ]>HycliisebeD 
Symptom^'niiiiHMi  iniissi'n  wir  uns  selir  kurz  fassen. 

Als  zur  ^klajjsiscboD  Form"  der  Paralyse  ^eburi<i:  bezeiclinet  man 
biiufife^  (liejeni^en  Fiille,  bei  weleben  ftieb  an  oin  anfaiif/Ucfie^  „I)e- 
prnssionsstadium*'  mit  gcdrUck(er  (TemUtlisstimmung  win  zwoiles  Sta- 
dium der  „maniakalisvht*n  Eivaltaiioir'  anHchlipKst  Dies  ist  das 
Stadium,  wo  die  bereits  deutliob  ausfresprocbeni-n  Wabnideen  gewubn- 
lich  immcr  melir  und  mehr  den  Cbarakter  der  ,,Orosgcnitlecn'^  an- 
nebraen  und  so  den  liln^st  allgemein  nls  rerbiinpiissvolt  beknnntcm 
pamlytiseben  ,.(?;;os*'eHHY/^w*'  djirstellen.  [(it*  ersten  Andeutnnj?en  des- 
selben  finden  sieb  oft  in  der  An^be  der  Kranken,  daHs  es  ihnen 
jetzt  viel  beaser  ^^ebe,  dass  sie  ^^sehr  ^esund"  seieu,  sieb  „Kehr  kriiftig" 
fUblten  u.  dgi-  Oft  aber  nehnicn  diese  Walinidt-en  aUmalif:  imuier 
nngebeuerlichere  Fonnen  an:  die  Krankeu  baJteii  sieb  fiir  uiiennesslicb 
reicb,  Iiesitzen  Tausende  von  Seldossern,  Millionen  Thaler,  baben  die 
{rriissten  Erfindunfren  ^reniacbt,  balteu  sieb  fiir  den  Kaiser,  filr  Xapo- 
leon,  fiir  Obristus,  fiir  einen  ^Ohergott^  u.  dgl.  Je;;licbe8  Urtbeil  iilier 
die  Absurditiit  dieser  Wirstt^lbin^  und  den  traurigen  Contrast  des  In- 
liaUt's  dersflben  niit  4b*r  Wirkliebkeil  ist  ilinen  Itereils  utmio<;lirli  ge- 
wonlen.  Docii  kommen  freiHch  auch  noch  jetzt  zeitweilige Memissionen 
des  Zuslande^  vor,  wo  die  Kranken  klarer  sind  und  da^  Krankhafte 
der  Waiinideen  vorubergehend  erkennen. 

3lan  darf  at)er  keLncsT\eg&  glaubcn,  dass  der  Griissonwabn  ein 
l)ei  der  I'nralyse  notbwendi^'er  Weise  stets  vorkonmiendes  Symptom 
Bei.  Bei  manehrn  Kranken  (sogenannle  dcjoofSive  Fttnn  der  Paralyse) 
beeteht  die  anfiingUcbe  uieianeboiiscb-bypocbondrische  Vertiraniung 
I  aucb  spiUerliin  noeb  fort.  Die  auftrctenden  Walinideen  bebalten  die- 
selbe  Fiirbung,  die  Kranken  brbaupten^  niclil  mehr  <?wsen  zu  knnnen, 
▼ergiftet  zu  sein^  keinen  Kopf,  keine  Arnie  inebr  zu  baben,  ganz  kJetn 
2U  sein  fj,dC'lire  niicroniflniaque")  u.  dgl.  Zuwfib'n  stellen  sich  aucb 
acute  heftige  AngstzusUinde  oin.  Wiedenun  in  antU^ren  Eiillen  {ag'i- 
tirte  oder  maniakalische  Form  der  Paralyse)  koninit  ea  zu  beftigen 
Erregungszqstanden,  bei  denen  die  Kranken  hint  tot^cn,  ecbrcien  und 
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Alli-s,  was  ihncn  in  die  I!Hn(W  konmit,  zu  zcrsti^rcn  sucheti.  Dcmrti?:c 
Ztistiiu<}e  \vec'ht*eln  zii« cilfii  audi  niit  Onisfliendflirien  alt,  Eiidliih  hv 
obachtet  man  —  und  dies  isl  wohl  der  hiiufigrsto  Fall  —  Krunke, 
welche  in  psycliischer  Beziehunfc  einfaoh  die  Erscheinungen  einer 
alliniUig  l)i»  zuni  voUstiimhgcn  Ulodsmn  fortarhreitmcien  Demef}!  dar- 
hieU-n,  oline  dass  es  jeiuals  ia  hemerkenswertlier  Weise  zu  Erre^n^s 
zustiindenj  zur  Bildung  von  Wabnideen  u.  d^l.  koniiut 

Wtihrend  daa  jtrt'i^tijce  Ix*beii  in  dw  sorlien  anpe^obenen  Weise 
seineni  v<:lllifrcn  Uuin  immer  mWir  und  nichr  ent^e^enjreht,  trctcn  in 
der  Rep'I  allniali^'  auoh  die  korpfsrliehett  Storunijen  der  Krankheit 
in  inuiier  stiirkrreni  *irade  liervor.  Zuweileii  entwickell  aich  Atajte 
der  Extremiitfiten,  Abnahnie  iler  Seftsibitildt,  lilasenstoru^ngen,  kiirz 
die  Ersolieinun^on  einer  Tahea  dormlis.  In  diesen  FiUlen  siiid  uueh 
die  S^Iiiienreflexe  fast  immer  erloschen,  und  die  Pupillen  hiiufij;  sUur, 
In  auderen  Fallen  kominl  ee  aber  zu  wirklichen  Lahmuvi/en,  zunUclist 
in  den  untereii.  daiiu  in  di'n  oberen  Kxtremitiiten.  ITiertrei  urnil  die 
Sebnenreflexe  oft  frt>teig:ert .  so  dasu  das  Kninkbeilj-biUl  der  ..^pit^li- 
schen  Liifituung"  enlstelil.  M'icHionini  in  anderen  iallrn  tret-en  bul- 
bure  Stfittitiotiw  (Schlinp>lnrHn^eu ,  KaumuskL'Iliihmungeu),  Augen' 
mufthdlUhmuugen  (nieist  zu  dem  tabiscbcn  Syinittoincoinplcx  gebdrig) 
u.  a.  auf. 

Von  besondcrenT  Interesse  und  znweilen  auch  von  licrvorrn^cn- 
derdiairniistisrlier  Wie.btij;koit  aind  aber  oi^entbiiniliche  Anfallo,  welche 
zu  den  lijiufi^>4ti'n  und  am  nu-ii^ten  cbitrakteristiHolien  Syuiptomoii  dcr 
Paralyse  pehOren.  Dioue  „paralyt'wch&n  Anfdlle"  zei^en  sicb  in  ihren 
gerinperen  Oraden  zuweilen  sehon  in  verbfiltnissmassig  friilien  Statlico 
dor  Kninkbeit.  Sie  lie^lehrn  danu  ^ewuhnliob  in  gjuiz  piot^lich  auf- 
tivtenden,  eini^e  Minuien  bis  ',i  Stnnde  und  mehr  andauemden  An- 
filllen  Ton  Sfhtrinriei,  Beirtt-Hictseinnft'iUmTtg  oder  nelbnl  Hetmftsftieinjt* 
vvrht^t.  nicbt  sellen  >erbuuden  mil  U'lcbrtn  hemiplegMitti  oder  m&rto- 
pleglschcn  Sj/tnptomtm.  Besonders  hJiufig  beohachtet  man  neben  dein 
Scbwindol  ein  vurtilKTirebendcs  Subwaebejcefiild  ini  rechfm  Anne,  ver- 
bund»*n  uiit  eiuordvuliicben  apbatisehen  Storung  der  Sprnche,  Manch- 
mnl  Ktellen  sieli  bierbei  auoh  schon  einif^  leicble  Zucknn^ren  in  den 
betToffenen  Extremitiiten  odor  im  Gesichte  ein.  In  dt-ni  weiteren  Ver- 
lanf  der  Krankheit  &teif.^m  sicb  p^wuhnlich  die  Anfiille,  welehe  man, 
je  nar'lidem  die  Lahmuugri-  oder  die  Kraitipfzuhtjinde  iiberwie^n,  hIs 
apojtlectifonne  oder  als  rfiilrptifornie  jmralf/tischo  Anfalle  bezeii'biiot, 
T#tztere  kiinaen  sieb  zu  rnaneheu  Zeiten  in  grouser  Haufi^'keit  wiedi-r- 
holen  (30 — 10  Anfalle  an  einem  Tape  und  mehr),  wabrend  welcher 
Zeit  die  Kranken  sich  bestilndi^'  in  bewnsstlosem  ZuBtande  befindeii. 
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Koinmen  difselUen,  zinveilpn  ei*st  niwh  8— 14Tii^cn,  alliiiiili^  wieder 
zu  Bicb,  so  bf^obnehtet  man  sebr  haufig  im  An^eblu^  an  dfrartigi' 
schwere  AnfiilW  eine  daueniric  allfreineine  Vereclilimmerung  des  Zu- 
standifH.  eir»i.'  Znnahnie  der  Demenz  ii.  d^l. 

Die  Uhritjen  Orgatte.  abgeaohen  voni  Xorvensysleni,  hetheiligcn 
sioh  nur  in  secundiirer  Weise  an  dem  Krankheitsproeess.  Kura  or- 
wfthnt  ma^  hier  noch  werden,  dass  man  friihcr  eine  Zeit  lang  ein 
Gewicbt  anf  jrewisse  Veriinderun^n  des  Pulses  (insbcHondorc  der  ein- 
trelende  Pulsus  tardus  sollti*  ebarakteristiHeb  soin)  lejifte.  Irgend  ein 
bedeutunjErsvoUcs  sicberes  Er^ebniss  bahen  al»er  die  rielfaclien  Puls- 
untersuchungeu  bibber  nicbt  ^oliabL 

Die  Katyeriemfterafur  ist  in  der  licjrel  anniibemd  normal  oder 
hiiufijr  etwaa  subnormal.  Im  Zusanmienbaa;?  mit  don  paralytischon  An- 
fallen  kommen  aber  selir  starke  Veriindeninp^n  der  Kip»nwiirme  vor, 
theils  Steigeningen^  tboils  sehr  tiefe  Senkungen. 

Die  Gesammtdaiier  der  Krankheit  Ivetrfi^  zuweilcn  nnr  weniice 
Moiiate  C^^i^alopiiinnide"  Form  der  Panilyso),  nieist  2— 3  Jahre,  zuweilen 
nocb  Itedoutend  niehr.  Die  am  rasebestcn  t^dlliob  endendc  Form  ist 
diejenige,  bei  welober  es  in  FoI;?e  der  Schlaflosipkeit,  der  be.Htiludigen 
Unnibe,  der  Xabrun^sverweigeriing  sebr  bald  zu  einer  starken  Al)- 
magerung  und  einem  rascbcn  Verfall  der  Kriifto  koramt  In  den  an- 
deren  Fallen  erfolgt  der  Tod  entweder  ebenfalls  durch  den  allniJilig 
eintretenden  allgemeinen  Kjilfteverfall  oder  in  einem  schweren  para- 
lytisclien  Anfalle  oder  endlich  hiiufig  durch  eintreteude  secundlire 
Folgezusliinde  (schwerer  Decuhitua,  Cyato-Pyelitis,  Tuberkulose,  Dami- 
erkranknngcn  u.  a.). 

pAtholofflselie  Anatomie  und  Wesen  der  Krankbelt.  Bei  der  groSBen 
Schwierigkeit  genauer  raikroskopischer  Untersuchungen  des  Gehime 
ist  es  nicbt  auffallend,  dass  unsere  Kenntnisse  ilber  die  patbolngiscbe 
Anatomie  der  progressiven  Paralyse  nock  3ehr  liickenbafi  siiul  Siebt 
man  von  zuweilen  vorkommenden  unweaentliehen  Veranderungen  des 
Schadcls  (HyperoHtos<'n  u.  dgl.)  und  der  flebirnbauUf  (namatoni  der 
Dura,  secnndiire  Verdic-kung  der  Pia  mater  iiber  atrojdiiHcben  (leliirn- 
Btellen)  ab,  ho  erscheint  jedenfalls  ala  die  zun^ehst  auffallende  und 
wicbtigste  Anonialie  die  Afrophie  des  Gehirns,  welcbe  vorzugsweiKe 
die  vordere  Halfte  desselben,  insbesondere  das  SfirnMrn  betrifft 
nier  sind  die  Windungen  am  starketen  verschmiilert  und  die  Furchen 
verbroitert;  das  <»cwicbt  iles  Vordcrhims  kann  utti  '/<  — '/»  <i^  Nor- 
malgewichts  vermindert  sein.  Untersuclit  man  die  Windtingen  mikros- 
kopisch,  so  findet  man,  da^  die  Verkleinerung  des  ganzeji  Organs 
vorzugsweise  von  einem  Scbwunde  der  nervftsen  Elemente  ahhjingt. 
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Die  stfirkstt'H  Vpriindeninjcen  zt'i;ct  jcfwolmlich  die  Ochimrhuh',  In" 
frischcn  Fiillcn  zcifjen  sich  zmveilen  die  Zeichen  einer  leichten  „Knt- 
zQndung''}  d.  h.  man  fnidet  Gefnstn^fiteUerunf/  und  zeretreutc  kleine 
Ucrde  vofi  I?un(hdhti  \m\  die  (k'fasso  lioruin.  Weit  wichtijfer  sind 
aber  die  Vt'nindorunjron  nn  den  nt^rvoam  fit-.'^tuiidiheilefi  selbst,  wclche 
iin  Wcsentliohen  in  einer  de^cn«rativt'n  Atrophxe  derselben  bestehen. 
Bo.sondi-rs  liervorznhelten  ist,  dasi*  in  der  Rindt^  dfs  Stirnliirns  (nanient- 
lich  douHich  oft  im  Gyru:*  rectus)  und  der  Insel,  doch  auch  in  an- 
deren  Oebieten  oin  sehr  lietnichtlicher  Sehtrund  der  feinen  markh^i- 
tit/en  (^Tosstentiieils  der  Oberflaohe  parallel  limfenden  nn<l  daher  als 
^Bsociationsfasern''  fjedeuteteni  Xervt^nfu^ei'/i  init  Uiilfe  piter  Unter- 
suchuo^aiethoden  siclier  nacbgewieaen  werden  kann  (Tuczek).  Aucb 
an  den  GangVieiizellen  selbst  sind  Zeichen  dor  Dc^neration  nnd  der 
Atrophie  oft  8iclitJ>ar.  Von  iiianchon  Uotersuebern  wird  der  Unter- 
giing  der  nervtisen  Elleuiente  als  secundUr  anj^cben,  indciii  sie  das 
Flaupt^ewiclit  anf  die  in  alteren  Fallon  fa-st  stet*  naebwoislwir  Btarken 
VenUiderun^en  dew  Zwisi^heJifjewehes,  reiobliche  Spinnenzellen ,  \ex- 
dickiing  der  GofiUswilnde)  legen  nnd  von  einer  Encephalitis  inirr- 
stitiitlis  (Mendel)  sprechen.  Wir  sellist  nei?:cn  aber  mit  Tcc*zi-:k, 
WEnxiCKi-:  u.  A.  flurcliaui^  zn  d^r  Ansiirht  liin,  dass  es  sioli  gTrwsteo- 
theiln  uin  priinare  de^enerativ-atrophisolie  l'roee»se  der  Xerrenfasem 
und  Nervenzellen  bandelt.  zn  denen  sich  die  Vemudining  de«  Gl»- 
gewel>6s  erst  aeeundSr  binznfresellt. 

Uelin^n:»  mi  die  auntoiuidche  Krkraokun^  bei  der  Paraht^ae 
keineswe^s  auf  die  Gehirarinde  l>eschrank(.  Anch  in  tieferen  Theilen 
(weisae  Substanz.  (Vntralpanfrlien)  ist  der  Ausfall  von  Fasem  hiiufisr 
foi^tzustellen.  Von  bewmdereni  Interetwe  «ind  aber  die  /mrst  vmi 
Westphal  genauer  besebriel>enen  und  neitdem  al»  fast  regelmiUsi^ 
erkannlen  >r!eiehzeitijren  Verfhideruvyen  des  h*iirkenniarh,  nieiat  be- 
stobend  in  .stnin^rtipeii  fsyslenialis^'hen)  Defreiienitiouen  der  Seiten- 
strftnge  (Pyraniidenhabneni  oder  der  IlinterstrSnire.  Ein  grosser  Theil 
der  kilr^terlielum  Storunjren  der  Paralytiker  (tabiscbe  Erscheinunpii^ 
Sfwistisclie  Paralyse,  s.  oben)  liiingt  sietier  nioht  von  der  (»rbirner- 
kmukiing,  sondem  von  begleitenden  HiiekcnniarktrveKlndorungen  nb. 

Denigoniibis  ^rlnuU'n  wir  das  Wesen  dt-r  Paralyse  naeb  unweren 
fCegenwiirtijcen  KenntnitrM  n  am  lH*st4?n  in  fol^entlcr  Weise  auffiUi«en  xu 
kOnnen:  Durch  die  Einwirkung  gewisser  Scbadlicbkeiten  (die  meiai 
mit  dor  Syphilis  in  irgend  cinem  Zusannnenliange  zu  stehen  sM'heinen, 
a.  S.  2(i  I)  koinint  e*i  an  den  verschiedetL^fen  AkschnifUm  deif  -NVf-f-ew- 
ityetemn  zum  nJImiilig  fortechreitenden  Untergange  dea  Nervengewebea. 
Je  nach  der  Bcdeutnng  und  Function  der  betreffenden  Fnsem  (rosp. 
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Zellen)  niiisuen  nniiirlieli  die  klinisclien  Symptomo  vorschiedon  sein. 
In  der  Sf-yd  crkninkcn  zui-ret  j^rcwisse  RiBdengebiete  des  Orosslums. 
Die  Spracbstorunp.'!!  lifingen  walirscbeinlich  von  deiu  Ausfall  der  Fa- 
sern  in  der  linken  Insfl,  die  Intelli;ren7>torungen  von  dein  IJnterisraujre 
der  Fusern  in  der  Gehirnrinde  ab.  Kbenso  lassten  sich  fiir  die  simt^r 
auftretenden  motorisehen,  tabisciien  und  and*»ren  Syinptome  die  ent- 
sprecheiHlen  theils  cerebralenj  theils  spinalen  anatoniisoben  Verande- 
runfjen  naeltweisen.  In  luancben  Fallen  isl  abur  die  Rcihenfolge  der 
liefallenen  Abscbnitto  aueh  eine  gunz  andere.  —  Sclion  friiber  (S.  289) 
sabi'n  wir,  dass  dtr  ^anze  Procoss  mit  einer  Spinalorkrankung,  nSni- 
licli  mit  viner  Tabes  heginnen  kann,  zu  der  die  ParalytiO  erst  spater 
^binzukonmit".  Doch  Lst  dies  so  aufzufiissen,  dass  iK'ide  Zusliinde  ein- 
ander  pinz  analojLc  xind  beiji;eordnet  sind.  Beido  sind  Tbeilerecbei- 
nungen  desselben  defjenerativen  Processes,  weleberBeinZersturuu'rswerk 
in  den  verscliirdensten  <Tt'bieten  des  Nervensvstems  ausfiihren  kann. 

FOr  die  paraiytischen  Anfalle  liisst  sich  in  der  Kegel  keine  grij- 
here  anatoinisclie  Ursache  nachweisen.  Dock  ist  es  i>ehr  wabreeliein- 
lich,  dass  sie  wenigstens  zuni  groasten  Theil  von  den  Ver^derungen 
in  den  motorisehen  Oentralwinduufreii  atdijinisriin. 

Dlipnose.  Da  die  Dia^ose  der  be^innemlen  Dementia  inuralytica 
VQU  der  ^r>sjn(eD  praktisclien  Wiehtiprkeit  ist,  so  lieben  wir  liier  noeh 
einmal  in  Kurze  alk*  diejenigen  .Syniptonie  bervorj  welclie  in  diagno- 
sdscber  Beziebun<r  besonders  zu  beachten  sind:  anffallende  Aenderung; 
des  Wesens  und  do*  Benebmens,  unuiotivirter  rascber  Wecbsel  der 
Stimmung,  GedachtnissAtuningcn,  Abnabrae  der  InteJIigenz  (Reclien- 
fehler  u.  dgl),  die  charakteristiseben  Veritndenmgen  der  Spracbe  und 
der  Scbrift  und  endlicb  die  gb-iebzeitig  vorbandenen  homalisclien 
Symptome:  Pnpillendifferenz,  Pupillenstarre.  Erloneben  der  Sehnen- 
reflexe  oder  Steigenmg  derselben,  K-icbtt*  paralylit^i-be  AnHUle,  Schwin- 
del,  Spracbstorung.  voriibergebende  Rewcgungsstoning  eines  Amies 
u.  dergl. 

AIs  iK'Sonders  hUnfige  und  oft  verbiingnissvolle  Irrtbiimer  wollen 
wir  noeh  bervorbebcn,  dass  die  Syniptitnie  der  boginnenden  Paralyse 
nicbt  aelten  Anfangs  verkannt  und  als  Zeiebeu  der  Unrooralitat,  des 
Mangels  an  Pfliebtgefiibl  n.  dgl.  Iteurtbeilt  werden.  Ferner  kummt  e« 
nicbt  selten  vor,  (ias8  die  Paralyse  Anfangs  fiir  einfaebe  Xeurusthenie 
oder  Hypocho^ndrie  gebalten  und  deninach  bebandelt  wird. 

Von  anderen  organiseben  Nervenlpiden  kann  die  Paralyse  bei  ge- 
hflriger  Aufnierkiyiuikeit  in  der  Kegel  sicher  untereehii-den  werden. 
Dock  ist  freilicb  binzuzufiigen,  dass  zuweilen  Gehimgescktviilste, 
gummcise   Processe  und  vor  Allem  gewisse  Forraen  von  mttlHpler 
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Scierofie  eiu  der  Paralyse  selir  iilinlielies  KrankhoitshihJ  lit^fern  kiinnea," 
—  Audi  an  die  Vereiuijrunp  g:uuifiioscr  Syphilis  iiiit  oehl  paralytiacheo 
Byniploinen  (&  o.  S.  530)  ist  hier  noch  eininal  zu  erinnern. 

Profrnose,  Die  Prr>}rnose  der  Paralyse  ist  wie  diojeni-re  all^r 
chroniai'hrn  Dcj^'ncratiiniszuslande  des  cenlralfn  Xervensyytems  oino 
jirauz  unjfuuKtif^e.  Man  keant  bisher  nur  eine  versdnvindend  kJeine 
Anzalil  von  (uoch  dazu  zweifelhaf(^n)  Heilunpfsfjillen,  Wold  aher 
gieht  es  zahlreiche  Paralj'sen.  bei  dcnen  vuriiber;?ehond«?  FJesscranpen 
{fjiemissimirrrt^)  des  Zustaiides  eintreien,  zuwoilen  sojs^r  in  nicht  im- 
tTlicblicbf'tii  Oradi*  und  aui^h  fur  liinpTi*  Zeit,  Jo  frfihzeiliger  die 
Krankeu  in  eine  fceei^rndc  Pflcj^e  xind  IU'liandIunj;j:  konmicn,  nin  so 
elier  ist  eine  derartige  jrUnstigre  Wendnnjr  zu  eriioffen.  Freilich  trcten 
spjiter,  wie  enviilinlj  fast  iminer  Rin-kfji!!**  df^s  Ix'idens  ein.  A  Is  un- 
gUnsti^  sirid  besonders  dicjcni^en  Erkraidcungen  zu  liezeirlincn,  bei 
denen  schon  frilhzeitip  liHufifre  paralytische  Anfillle  auftreten,  bei 
d**neii  sii'li  bnld  Honstipce  k»"tr]>erlichi'  (insbesonderp  spinale)  Symp- 
torae  einstellen,  and  bei  denen  die  Gesaniiutemiihningr  des  Korpeis 
rascb  leidet. 

Tberftple.  Sobald  das  I>eiden  erkannt  int,  nmss  die  Fembaltmij; 
aJler  kilrpcrlichen  und  jjeistijjron  Anstrenf^iin^en,  sowie  aller  i>«ychiscben 
Aufrt'pinf^en  aln  da>i  erste,  unbedinj^t  iiothwendigre  ErfordernisA  hin- 
ge-itellt  werden.  Dio  Kraiiken  sind  ibiber  ihreni  Benifj  don  eie  bus 
dabin  oft  noch  zu  erfUlIen  versuebt  baben,  wenn  irgend  nioglich,  zn 
entziehen.  Ibre  Ijcbensweise  iind  ibre  Diiit  inuHS  j^ere^elt,  jede  Aus- 
selireitimir  verbotvn  wiTtU-n.  In  alien  Fallen,  welebe  sehon  anfiinglich 
iiiit  atiirkeren  phvcbiscben  Aufref^uufcszustanden  verbunden  sind,  ist 
die  Dnterbrinpung  in  eine  ireeifmete  Aristalt  &uU  drin^endste  an- 
zuratben,  wiibrend  bei  den  niit  einfacber  peisti^r  Sehwiirlie  einber 
Ifebcnden  Paralysen  die  hiiugliehe  Ffle^^e  hiiufifi  ansreiehL  Nur  durch 
eine  reehtzeitip-  Erkeanuug  der  Krankheit  und  die  cntsiircelicnd  ge- 
troffenen  Maae8reg:ein  konnt-n  den  An^'ehorifcon  der  I'atienten  zabl- 
rciche,  sonst  iinzweifelliaft  eiritretende  Unannebndiohkeiten  erspart 
bleiben. 

Was  die  HebandlunjBr  der  Krankheit  aelbst  ard>etrifft,  1*0  diirfte  zu- 
niiiiist  naruentlicb  wenn  eine  friibere  sypbUitisebe  Infection  nacbweas- 
hai  iht,  eine  Einreibunjrskur  mil  yrmtpv  Salhe  vorzunebnien  sein.  GroBM 
Erfolgre  darf  man  bienou,  wie  bei  der  Tabes  (s.  S.  293),  zwar  in  der 
Re^l  nicht  erwarten,  nar  das  Fortschreiten  der  Kranklieit  kann  \\^ 
leicbt  aofgehaltcn  werden.  Man  \\m\  die  antiluetist;ht*  Uchandlang 
dnher  anch  vorzngswoise  in  den  Anfaugsstadien  der  Krankheit  ver- 
Buehen  und  auiwerdpni  vorzugsweise  in  solcben  FillK'n,   wo  der  Ver- 
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iladit  ftuf  ein  fcleichzeiti;j(*s  Vorhandcnsein  jjummosor  Syiibilis  gerecbt- 
ft'Tliirt  ist.  iMit  den  Einn'ihun^ren  kunn  tier  innerliclie  Oebraucb  von 
Jodkaliuni  verhunden  werden. 

Iiii  ITebri^en  sind  Jouwarmc  Biider  nut  kiildcren  Abreiimnt/en, 
ferner  eine  vor3iclitig:e  eiektrische  Befumdluiuj  ('(ralvanisation  des 
Kopfea  uad  des  Riickoninai'ks),  von  inneren  ^fiitelu  insbesondere  noch 
Eryofin  /u  versiichcn.  Auf  /ahlrt-ichr  syniptoniatische  Einzelbciten 
(Naicotica  a.  a,)  brauoben  wir  hier  nicbt  nalier  einzufjehen. 

Neontes  Capitel. 
Der  cbronlsclie  Hydrocephalus. 

A«tloloffi«  Btid  iMtbuloj^lsche  Auntonile.  Wiedi^rlioll  \^t  in  don 
friiheren  Capitrin  da.s  Auftrcten  einer  FluHsif^keiLsansarainlung:  in  den 
Ventrikcln  ala  Folfretrsobeinua;:  bei  sonstijrea  Gebinikraokbeiten  (Mo- 
ninjriti<Ieny  Gesclnviili*ten  u.  xi.)  erwiibnt  wordcn.  Ausser  diesem  ..j^e- 
cundfiren  Hydrocf^phalus"  kunimt  aber  eine  Zuoabnie  der  Venirikel- 
flilasiffkeit  ancb  als  anscbeinend  idiopcUhische  sdbsfdndiye  Erkrankiiyiy 
vor,  und  zwar  \m  weitein  am  biiufipsten  als  eine  an^'tiborene  oder 
wcni;wt<:inM  in  friUier  Kimlbtil  sich  enlwickelnde  Anomalie. 

QebtT  die  IJraar.hen  dtis  olironiscben  Hydroceplialus  ist  wenig 
Sicheres  bckannt.  Die  am  liiinfi^ten  ;remachte  j\jinahnie,  dass  der- 
jselbe  auf  eiuer  bereits  iui  FiiUiHeben  atify:elreteneu  uder  in  friibester 
Kindbeit  entstandenen  Entziindung  des  VentrlkHepcndyms  berube,  ist 
patbologisch-analomisch  durchaiia  nicbt  fiir  alio  Kiillc  orwiesen.  Eben- 
60  uusicber  hind  noob  unsere  Kt'untniss«  iiber  das  Hosteben  gewisser 
mechajiiscker  Stauungsurscuhen  (Obliti'ration  des  Foramen  Magrendie 
u.  dgl.).  Aui'li  nbpr  die  Bedetitun;?  der  iU»  disjwnircud  bczeicbneten 
Momente  {Sy|diili.s,  Trnnk^sucbt  der  Eltern  u.  s.  w.)  kann  man  koiu 
bestimmtes  Urtbeil  fiillen.  Wiederbolt  sind  mehrere  FSlle  von  llydro- 
cepbalub  bei  Kinderu  dersclbun  Fauiilie  Iteotiacbtrt  wordeii. 

Da8  wiciitigste  analomischv  Mcrkmal  des  Hydrocephalus  der 
Kinder  ist  die  Verj^rosseran;;^  des  KopfeD.  Der  Umfang  des  Sebiideln 
kann  scbon  tin  iT>>ton  Uibensjabrc  00 — So  cm  und  rnebr  Iwtrjt'ct'n. 
Am  Htiirksten  prominii'en  pewobnlicb  die  Stirnbeine  nmi  die  Parictal- 
biicker.  Die  Scbiidelkjiocben  vordiinnen  sicb  allmiUig:  so  sehr,  doss 
»ie  fast  papierarti^  durcbsebeinend  werden.  Die  Fontanellen  und  die 
Xiihte  bleiben  weit  offen.  Daa  (iebu-n  ist  so  abgepUittet,  dass  ea  fast 
wie  ein  Sack  crscbeint,  welcber  mit  der  hydrocepbaliseben  FlUsaig:- 
keit  erflillt   ist     Die  Gesammtdicke  der  Hemispbareo  betrSj^ft  in  aus- 
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•rebildctcn  FiUk-n  hfiufi^  nur  2 — 3  cm  oder  nocli  wenijrer.  Dor  in- 
iiere,  niit  seriiser  FlrtHbif^keit  fr»?rulll«  Rauin  imtspriclit  den  enorm  f-r- 
tveitcrttm  Venfrikfln,  und  z>v:u-  in  erstor  I.inie  (U'li  SfiU'iiviMitrikeln; 
niclit  selten  jednch  simi  anch  der  dritte  und  der  vierte  Vontrikel  aiis- 
gedolml.  Die  Vcntr'tkehrandungen  sind  liiiufij?  niit  kleiut^n  Granula- 
tionen  beseizt  odor  in  maiiciien  Fiillen  ancli  ni.'twirti^  verdickt.  Die 
hyiJrocvithalische  FlUssigkf^it  hat  moist  ein  farhloses,  serilser  Augsehftn 
und  ontiiiUt  gar  kein  oder  nur  oine  sehr  frorinj^i*  Monj:o  Eiweitts. 
Eiterklirperclien  findt*n  sicli  in  ilir  ^wolinlicli  nur  in  prfrinjrer  Zahl. 
Ihr  speci/i^vheti  Gewicht  butrilgt  etwa  lUO-l — 1(M»6.  Hire  Mt-tiyv  kniin 
I  Liter  und  noch  nielir  omi-iolion,  doch  koinnion  liierin  solbstverstiind- 
lich  die  grrOssteii  Scliwankunfjcn  vor. 

Der  an^eltorene  llydrocephalutj  ist  uicht  selten  niit  sonstigen  Ent- 
mcklangsstrtninjtren  und  Hemntun^bildini«:en  dcs  Gehirns  vcreinigt, 
auf  derOD  Einzelhoiton  wir  aljnr  nicht  niilier  ein*;:ehen  kiinnen. 

Sjmptooie  und  KruDklieii8verUar.  ZuweilcD  wird  ein  Kinfl  niit 
eineni  bereits  entwii-krlton  llydnnN']iliahi8  p'boren,  )>n  diiss  diei*t>r  sofrar 
ein  OebmisbindeniitiH  vverdca  kann.  (Jfwiilmliclj  fiillt  alKT  den  Elit-ni 
in  den  erskn  Ix^benswoclien  niehis  Het^ondeh^s  an  deni  Kinde  aiif,  uml 
eret  ftpSter  werden  sie  durcli  die  allnuilijr  imnier  deutlicher  werdendf 
<rrofsensitnuhme  df^  Kop/is  auf  die  Knmklieit  aufnu*rksjLni.  .AIi^  An- 
halt»pu»kte  flir  die  objective  Ueurtheilung  dcrselben  sci  liier  anj;eftihrt, 
da.<i8  der  Koftfiimfavf/  unter  nortnufen  Vf^rhdfhtissen  h<'iXenp*'l(orenen 
elwa  35 — 10  em,  bei  Kindern  vitn  I  Jahr  e(>va  \o  oni  betrii^l  und 
von  da  an  hh  zuni  Eintritt  der  Pubert^t  allniali;;  eine  GrJisae  von 
circa  50  cm  erreielit,  Hisi  zu  welelien  Zalden  dor  Kopfurufanir  beiin 
ebronisolieu  Ilydroceplialus  zunehmen  kanu,  ist  nlien  erwiilint.  Die 
Zunabme  exfol^'t  oft  zicndich  raeeh^  so  dafus  man  alle  2 — 3  Wocben 
ein  Waebsen  de>s  Sohadelnnifanjpj  uni  I — 2  cm  iiaeb\V4'isen  kann.  Ge- 
w5hn!icb  ist  die  Aufidelmun^;  des  SeliUdels  eine  zieinlicii  ffleichmsii^ige 
naeh  alien  8eiti*n  bin:  doeb  komnit  en  anch  vor,  das»  der  ScbfidH 
vorzu;;s\veiHe  in  seineiii  «ifrittalcii  Durcbmeseer  zuninmit  und  dalior 
scbbetjslieb  eiin'  aus;:esprocben  dniichdcepliale  Fonn  darbietet,  Xiebt 
selten  bcobarbtet  man  Zeilen  mit  raseberem  Waclietbum  des  Hydro- 
eepbabif*  und  d;mn  wieder  scbeinbare  Stillsfande  dessi'lben.  Das  weite 
UffcnBteben  iler  Fontanelb'n  und  Xiibtt',  diircb  welcbe  liindurolt  man 
zuweilen  sojs^r  ein  F1uetuatiunB;:^?fttbl  wahrnebnien  kann,  ist  ebetifaJIs 
stohon  erwilbnt.  Dns  niitunter  am  K«)pfe  borban-  Oefiisei^eransob  liat 
keine  wesentlicbe  diai;:nostiyebe  lte<lcutnn;;.  Auffallend  ist  bnufi^  die 
Erweiterun;?  derVenen,  welcbe  ids  durebscbimmerndeblaulicbeStriinp.* 
den  Sebiidel   iibersieben.     Das  Oesivht  bleibt  klein  und  bildet  einen 
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sellsainen  OegcnsyiU  zu  dcni  grossen.  in  Folge  seiner  Scliwere  fast 
imnKT  nacb  vorn  herabsinkenden  Kopfe.  V)t^ . tut/en  sind  meist  nacb 
unton  •-ericblot,  theils  in  Fol;j^  der  llerabdriinpunj:  des  Orbitnldachos 
theils  auch  in  Folg:e  der  un^enii^nden  lnn(»rvation  der  Augen- 
mmtketn. 

I'oUt  di'ii  uhriffen  Krankheitserscheinuntfeit  niinnit  die  mati(jel~ 
knfte  EnficicHnnff  der  InteUigenz  bei  den  bydrocenhaliscbt-n  Kiiidern 
die  erste  Stelle  ein.  Die  Kinder  lornen  *rar  niobt  odir  nnr  nnvoll- 
komuien  spivcbcn:  sic  spielen  gar  nicbt  oder  nnr  in  la]»)ii>*i'ber  Weiae, 
yernid^en  ibre  Aufnierksanikeit  auf  XichU  zu  eoncentriren  und  hieitren 
unreinlit'b  nnd  unucbtsjini.  Doob  mujis  andercrseits  anrli  an^efllbrt 
werden,  dass  man  yuweilen  trotz  betriieiitlicbt^r  Hydrocejibalio  aucb 
von  einzelnen  Regrungen  des  (leifttes  Obcrmscht  warden  kann,  indein 
die  Kinder  allnialig-  namentlich  ein  gcnaues  I'nterflcheidunfcsvennflgen 
fiir  die  Pensonen  und  TlegtMi^tiinde  ibrer  I'nigebnn;^  erinngen. 

Xeben  den  psycbiseben  Stonin^n  smd  fast  immer  Anomalien 
der  MofUitat  rorbanden.  In  den  Heinen.  seltener  in  den  Amien,  \>v- 
stelien  ausge.siiroebene  Paresen,  zmvciK'n  sofrar  eine  viilligo  Pairaplegie. 
Danebcn  finden  sieh  meist  spa^tische  Symptome,  erhohto  Seamen- 
rpjh'ire  11.  dgl.  Nnr  wenijre  Kinder  lenu*n  allein  ^elipn  und  stehen. 
In  den  Annen  beobaebtet  man  sehen  stiirkvre  Paresen^  ilajregtn  biiufig 
eine  atacHsche  Unsioberhoit  und  llnbcbolfenheit  der  Bewegungen.  Die 
Sefisihilitat  ist  benirrkenswertber  Weise  fai*t  iiiiiiitT  erbaltt-n.  WenigstenK 
reafpren  die  Kinder  sebr  b^bbaft  auf  alle  Sebnierzeindriieke.  TJnter  den 
Sxnnesoryanen  leidet  das  Axige  am  hiiiifigsten.  Stanutigspapille  und 
Atrophie  der  Opfiei  sind  wiederbolt  beini  Uydrocephalus  gefiinden 
TTorden.  Sehr  biiufig  sind  niotorisebe  Reizerscheinungen,  nauientUch 
aligeincine  Comntlsionen ,  Anfiille  von  Spasmus  glotfidis  u.  dgl.  Der 
aUgemeive  EmahnAngazustand  bleiht  zuwHb^i  zitMulicb  ;^iit  I'lbalten. 
In  der  Rcgel  sind  aber  die  hydroeepbabsehfu  Kindtr  atmpbisili  und 
bleiben  in  ilirer  ge«inmiten  koq>erliclien  Entwickluiig  bedriiteiid  zurUck. 

Der  Auftgung  des  cbroniscbi-n  IlydnH-epbalus  der  Kinder  i&l  fast 
inimer  ein  unpmstiger.  Nur  wenige  Kinder  iibersebreiten  dn»  fUnfte 
Lebensjabr.  obwobi  in  einzelnen  Frdlen  ein  viel  hoberee  Alter  crreicht 
werden  kann.  Der  Tvd  erfolj>l  t^ewobnHch  dureb  die  zunebinende 
allgenieine  Atrojdiie,  niclU  selten  aucb  in  t.'inein  Anfalle  von  Con^nil- 
eionen.  Heiluvgsfdlle  sind  nicbt  mit  Sicberlieit  bekannt.  Docb  kann 
ein  Stilhfand  in  deni  Fortscbreiten  des  Ilydroeeiihalus  eintretcn,  wobei 
dann  die  Kinder  Jabre  lang  in  eineiu  zicnilieb  unveriinderlicben  Zu- 
slande  fortleben. 

Sehr  nelten  ist  der  chronisebe,  scheinbar  idiopathiinche  ffydro- 
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cetthalus  der  ICniszchneneii,  aJs  dej*sen  Ursacbe  ^cwShnlich  ebeofalla 
oine  chronisch-entzuiuniche  Erkrankung  <les  Ventrikelepeiulynia  (sog. 
Meningitis  scrusa  ventriculonun)  ang:enommon  wird.  Dio  kUnischen 
Erscheininigen  in  die«en  FiilU'n  Bind  tlieils  denen  einea  Oehirntumors 
niit  vorwicg'tnden  Allgeiiit'infrt>L'lK'iniin^%'n  sclir  jilinlicli,  theils  fcblen 
die  rliarakteristificb  cerebralen  lirschoinun^ren  auffalk-nder  Weise  fast 
voiUiJiadi^^  und  nur  in  den  ExtreniiUiten  entwickeln  aicL  die  allmalig 
zunelunendon  Syniptonio  einur  spiuifinchen  Parahjae  (vgl.  obcn  S.  346). 

DIagttosc.  Die  Dia^^uot^e  des  nydruco|iIialns  congenitus  biet^^t  tn 
alien  eutwickelton  P'iillon  kcine  Schwerigkoit  dar,  da  die  Grossenza- 
nabtne  dcs  Kopfes  nielHt  schon  auf  den  crsten  liliok  ilie  Krankboit 
erkenneu  lasst.  Hei  den  Krkrankunfjren  ^erinj^erea  Grades  kann  dio 
Enteobeidnn;;  freilicli  zuweilen  sobwierijs:  seio,  und  namcntlich  liat  man 
sich  davor  zu  hilten,  die  luakrocepbaliticUen  rAac/nViic/if^  ScAa//e/ nut 
hydroeepbalitiohea  zu  verwediseln.  Die  lieaobtunfr  der  Inlelliirenz, 
der  Motilitiits^iorungen  und  der  tibri^n  Syniplorno  darf  daher  neben 
der  Scbiidelanoraalie  nie  versjiunit  werden.  —  Beim  Hf/drocephalus 
der  ErwacJiaenen  febit  die  Vergrosderung:  dejs  SebadeU  baufi;^^  fcanz, 
m  dajid  die  Dio^use  nur  sehr  selten  mit  Sielierbeit  ge^tellt  weidea 
kjinn. 

Tlier»|ile.  Bis  jetet  aind  alle  Mittel,  welche  gegen  den  chroni- 
Dcben  Uydrocepbalua  angewandt  warden,  erfolglos  geblieben.  £in- 
reibnngen  von  Utufuentum  cinert^twi  und  von  Jodtinctur  am  Sclift- 
del,  methodUche  ComprcAiionen  <le*selboTi,  die  innerlicbe  Darrt^ichuug 
von  Joflkulium  kijnncn  vei^uulit  vrerden,  uhne  daas  man  sich  aber 
biervon  oinen  bosonden.'n  Erful*;  vei*spreohon  darf.  Die  Iheilweise 
KnUeorun;^  dor  bydrucepUaliiieliuu  Fliisiiijjrkeit  vermittelst  Pttnciion  ist 
buufig  vor<^noiun)en  worden,  docb  war  aupb  bierdurch  nur  selteu 
eine  anbaltond  j,-iiti:%  rniist  ;rar  keine  oder  nur  eine  vortibergelH*ndo 
gnnstige  Wirkung  zu  eaielen.  (Quincke  hat  xuen?t  die  Anre^ung  gtv 
geben,  durcb  die  80g.  Lumbalpunctiort,  d.  h.  die  Pundion  des  Wkr- 
helkanaU  lin  der  Ge^ond  des  2.^1.  Lendenwirbels  atu  leicbt'Cstun 
Ausfiibrbar)  der  liydn>cfphaliseben  Klussigkeit  einen  Abfluss  zu  ver- 
eobaCfeit  Binige  gtiustige  Ergebuisse  die»er  Mcthode  sind  berichtet 
worden. 

In  den  meisten  Fallen  bescbninkt  man  t»icb  auf  eute  rein  s-t/f/t- 
phmatische  Behandlnng  und  auf  die  Anorilnung  einer  verstutuiigen 
Pfl&je  der  Kinder, 
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Zehntes  CapiteL 
Die  Menidre*8cbe  Krankheit 

(Vertigo  ah  awrc  taesa.     Vertige  labyrinth iqttej 

Int  Jalire  1S61  hat  ein  franziigischer  Arzt,  MEXitiu:,  zuenU  die 
AnfiiK-rksamkcit  aiif  eincn  eigcnthiinilifhen  Sympiomenconipleo:  gclenkt, 
welchor  anscheinend  ;>n"tH«r  oder  im  Atiechlms  an  chronische  G'ek&r- 
leideti  aiiftritt,  und  (lessen  KrankheitKereclieinungen  liauptsili^blich  in 
eineiii  schr  hcftigen  Sclnvinde!  mid  in  starkeni  Ohrensausen  btrstolien. 
Die  Kninklieil  bej^iiuit  zunficbst  jjewOhnlicli  uiit  einzelnen,  von  ein- 
aiider  gctn'nnton  AnfaUmi.  Diesellien  werden  eingeleilet  von  einem 
schrillcn,  oft  niit  deui  Pfeifcn  einer  Locomotive  verglichenon  Ohren- 
saitseUj  webdies  mir  vor  einem  Ohre  wahrgenonunen  wird.  Gleich- 
zcitig  oder  bald  darauf  entstebt  ein  s«br  ausgesproehener  und  eigen- 
artiger  Schtvinde}.  Die  Rranken  haben  das  Gofiihl,  aJ^  ob  sich  ibr 
eigener  ganzer  Koqier  bewej^rl,  aJs  ob  er  nadi  vorn  stiirzt,  oih'X  als 
ob  er  sich  dreht  w.  dgl.  Dabei  ist  das  Bewusstsein  vollkorninen  er- 
haltcn,  das  Allgenioinbefinden  aber  selir  sebleclit,  die  ITatit  bbi.s«  und 
kiihl  und  dais  Oesiclit  niit  kalteni  Sebweiss  bnleckt.  Oejren  Knde  des 
Anfulles,  dessen  Dauer  anfiingUeh  nnr  eine  kiirze  Zeit  betragt,  tritt 
haufig  Erbreche7i  ein,  Ini  weiteren  Verianfe  de-s  f^'idens  werden  die 
Anf^lle  ininier  haiifiger,  imd  scbliesslicb  kann  sicli  ein  cfrntinmrUcher 
Sckwindel  einstellen,  welcber  fur  die  Kraiikeu  iiuswerst  qiiiilend  ist 
und  sie  zuweilen  daucrud  ans  Rett  fessolt.  Aiu'b  jetzt  erfolgen,  nieist 
von  deni  neljrillen  Obreuwiuscn  eingeleitet,  anfallswt'ise  nooh  einzehie 
Versohlinmieningen  de^  Zustandes.  Ansy<'rdeni  be^ielien  audi  die  An- 
zeichen  einer  chroniscben  Erkrankung  des  Oeborapparatea  auf  beiden 
oder  hiiufiger  nnr  anf  einer  Seile  fort  Die  Kranken  leiden  zuweilei» 
an  eitrigem  Ausflusse  aus  einera  Obre,  und  die  l/attTjtui'hiuig  niit  deni 
Ohrenspiegel  ergiebt  oft  deuilicbe  patbologiBcbe  A'emn(h?ningen  am 
Tromnielfell  und  im  Slittelohr.  Datt  rion'ermogen  auf  dem  lietreffen- 
den  Obro  ist  fast  inmicr  mebr  oder  weniger  stark  hcrabgesotzt.  In 
dieeer  Weise  kann  der  Znstand  Jahre  lang  fortdauern,  bis  er  sohliess- 
lich  von  selbst  aufliort,  wenn  auf  dem  erkrankten  Obr  volHge  Tnuh- 
heU  eingetreten  ist. 

Besonders  charaktcristigcb  und  intcressant,  aber  sebr  sehen,  ist 
der  apoplectiform  eititretefide  MEMtRE-sebc  Symptomencomptex  bei 
vorber  giinz  obrgesunden  Personen.  Die  Krankheit  beginnt  pbitzlich 
oder  wenigstens  sebr  acut  niit  einem  Sebwindelanfall  oder  mit  Be- 
wusfitseinsverlugt.    In  kUrzester  Zeit  stellt  sich  totale  Taubheit,  heftii. 
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Ohrensauson,  Schwindel  im^lf  wie  \vh  selbst  to  eincni  Fall  Iteobachtct 
babe,  stark  tauniclnder  Gaufr  (wie  bei  oerebellarer  Ataxie)  ein.  Man 
vcnnuthfct  in  salelien  FKllen  einen  Bhiter^ss  ins  Labyrinth;  doch 
handnlt  ea  sicli  vii'IIcidit  aiirb  uin  einen  acnten  ent/.iindliclicn  I'roccss. 
Tn  der  Fol^czeit  nebnien  die  Eracheinnnf^en  an  Ueftijifkeit  allmalig 
ttb;  docli  ist  die  Heilun^  knuni  jenials  einc  vollHtiltidi^ 

Ueber  das  Znstandekommen  des  MEMERicVclien  S^Tuptomcnoom- 
plexes  i&t  nocli  niebte  Sicberes  bekannl.  Die  Abhiinfrit^keit  dei>seU»en 
von  einer  ErkraiikuoK  des  inneren  Obreti  (I^»yrintfae8)  \»i  &ber  im 
bocbslen  Orade  wahrsehcinlich,  and  zwar  handelt  cs  sicb.  wie  man 
annelinion  niUi^H,  steb*  uui  die  Mitbetlieili^^ung  der  N.  veHtibularis  uiid 
der  kalhzirkelfornnyeit.  Candfe,  jener  Gcbilde,  deren  Beziehung  zu  der 
Erbaltun;:  dej?  lTleichf,'eu'ichtes  ini  Kiiqier  durcb  vielfache  experimen- 
tolle  I'nterducliunpjen  naelijrewie*en  ist  Die  Kenntniss  des  MKNifeUK- 
ficlien  Sebwindels  ist  desbaJb  aucb  ftir  den  Ncrvenarzt  sobr  nichtig, 
weil  Verwoi-bsiunfjen  dieser  Krankbeit  niit  Epilepsie,  init  KU*iiibirn- 
erkrankmi^jreu  ii.  dj;I.  schon  uiederliolt  vortrekoninieii  »ind.  Fn-ilirh 
muss  andererseits  aucb  ben*or{?choben  werden,  daas  rein  jieuroMhe- 
nisehe  and  hi/sterlsche  Zu^iiiyule  zuweilen  fasi  voHkoiunien  dns  Sym- 
ptoiucnbibi  der  J^lKNiKitK'scben  Krankbeit  vurtiiuscben  k"»nnen,  »o  dass 
oft  orst  durcb  eine  Ifingere  Zeit  frtrtp^esetzle  genaue  Beobachtunp  die 
riehtijje  DiajL'nos^  mi^glich  ist 

Die  Therapie  ist  pe^n  den  in  Rede  stebendea  Syniploniencora- 
plex  nicht  rCllig  machtloB^  seitdera  Charcot  iijefunden  liiit,  da»8  ein 
anhabender  (lebraucb  von  (yduin  wenigsteufi  in  mancben  Fallen  einc 
bedeutende  Besserun;;  der  Erscbelnungen,  Ja  zuweilen  tjogar  eine  voM- 
kommene  Heihinp  berbcifiibren  kann.  Man  verordnet  tii^licb  0,5  bis 
1.0  (;  Chinin,  auf  2 — 3  Dipsen  vertheiU,  und  Hlsst  dieses  Mittel  min- 
destens  niebrere  Wochen  lanjr  ;j::el)raucben.  Aus&erdein  schien  uns  die 
anbaltende^a/tyi»iVA«  Behandlun^  (Anode  am  Ohr,  Katbode  im  Xacken) 
zuweilen  von  entschiedenein  Nutzen  zu  sein.  Auf  die  ausserdem  uocb 
uotbwendige  Bebandlun;.:  des  Obrleideuis  selbst,  wenn  ffleicbzoiti^  anch 
djis  Mittelobr  erkrankt  ist,  kann  bier  nicbt  niiber  einge^aniri;n  werden. 


YI  leurosen  olme  l)ekaiiiite  anatomisclie 

Grruiidlage. 


Erstes  Capitel. 
Epilepsle. 

(Fallefide  Sucht.    Morbus  saeer.) 

Aetiolofle.  Die  Kpilepsie  ist  eine  ziemlii'h  hjiiifij^  vorknmmcnde 
eigKiitturtigt;  Krankheit,  deren  Hauphsymptoni  in  unfaihweise  auftretert- 
d*m  B&ivttssise\tiststontyigen  bc8tel»t  Dieselben  sind  in  den  typisch 
aus^<?l>ildeten  Fiillfn  mit  lieftijren  allpemeinen  ConvuUimipn  vcrbnnden; 
Itei  vielen  annnialen  und  nulimentiirea  Fonnen  der  Epilepsie  ktinnen 
aber  die  niotorisehen  ReizersoUeiniin^n  vollstiindi^  felden.  Die  echtc, 
^^enuine  EpiU^psio"  ist  cine  fuyicilonclle  yvurose,  d.  h.  derselben  liej^'t 
keine  niit  unseren  Jetzigen  Jliiifsmitieln  regelmiissig  nacliweistmre  ana- 
imnische  Vcrlinderung  im  Nervensystem  zu  Grunde.  Durchaus  ilhn- 
liche  Anfiille,  nie  bei  der  eclitt^ii  Epilepsle^  treten  zwar  nicht  selten 
aucL  bei  vcrschiedencn  auatoniitichen  Erkrankun^en  des  Gehims  (Ge- 
sebwiUaten,  Syiihilis  u.  s.  w.)  »uf,  Hie  sind  dann  aber  niir  ala  ein  Sym- 
ptmti  einer  andersitrtiiuren  Erkraiikuns:  aufzufa-ssen  imd  warden  (lahcr 
als  r.epilepti forme  Anfiille"  von  den  echt  epileptiachen  Anfallen  unter- 
scbieden. 

Die  eigentlichcn  Ursachm  der  Epilepsie  sind  nns  vollij;  unbekannt. 
Man  kennt  nur  eine  Anzald  von  Umstandon,  welcbe  da.«*  Auftreten  der 
Krjinklieit  bcgiinsti^ren  und  daber  als  pradisponirendi*.  nder  als  Ge- 
hgenheitsursachefi  aufgefasst  werdon  miissen.  Untcr  diesen  Hpiclt  die 
hereditUre  Beanhtf/utig  zweifcUos  die  grilsstu  Jiolle.  Elwa  in  eineni 
Dritttbeil  dcr  Fiille  tritt  die  Epilepsie  bei  Iiercditar  neuropathiftch  he- 
l4istete7i  Perso7ie7i  anf,  in  deren  Familie  ben>it8  Erkrankiingron  des 
Xervensyslems  eiumal  oder  wiederbolt  vor;rekumnien  sind.  Denn  die 
bereditSre  Beanla^unfj  zur  Epilepsie  ist  kcinesweiE:s  ausscbliesslicb  in 
dem  Sinne  aufzufassen,  dass  in  der  iUcendenz  der  Kranken  aneb 
Falle  von  ecbter  Epilepsie  nacbweisbar  sein  niiiHsen,  sondem  die  Uere- 
ditiit  zeigt  sicb  in  dcm  weiteren  Sinne  der  crerbtcn  ^all^emeineti  ner- 
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rosew  Dis)ioiiition'\  Je  ^naucre  unci  sorfrfUItif^ere  Nachforeehunpen 
man  iu  diener  Bezielmu^^  aiiMtelU,  iiin  so  liiiiifi^er  kann  ninn  in  tier 
Verwandtschaft  der  Kmnkcn  bereits  vorgekomroene  nenoKC  £rkran- 
kun^en,  (beils  ^-iodcnini  I'clite  Epilepsie,  theils  aber  audi  Oeisteskraiik- 
heileii,  Ilystrrie,  ang:emeiue  Norvositiit  u.  djcl.  nacliwciscn.  Wie  Ih-- 
kannt,  findot  man  in  donirti>;en  ^nervOeen  Faniilien^  neben  wirklich 
kranken  Mitjrliodora  nicbt  sullen  an^iori^  wclclie  sicli  IiIms  durrb  j.-^- 
wiase  psvchische  Ei^^fulbiiailidikeileti  und  Absonderliclikpilcn,  und 
vndlich  auch  solcliC;  welche  sich  durcli  eine  au^sfrgt-WMlinliclie  und 
henorrafrende.  freilicb  oft  einfieiti;re  llofrabnii^  anszeiobnen,  Einen 
^yewisstu  Einfluss  auf  die  Entslebunj;  von  Epilepsie.  wie  atich  von 
anderen  nervoaen  Erkrankiin^n,  soil  die  Blut^verwandtschaft  der 
Eftern  unfer  t^iuamhr  baben.  Docb  kHinrnt  di<'s<'r  T'instand  jcdfurall 
nur  iu  &ehr  vereiiizelten  Fallen  in  lietracbL  Erwati  niobr  Uedeutun*?' 
hat  vielleidil  die  Trunkaucht  der  JCltem;  namenllicli  soil  wnederboll 
die  Beobarbtunj;  treniacbt  sein,  dass  ini  Znstande  der  Tninkenhcit  vora 
Vater  gezeu^^e  Kindtr  :fpatcr  epilepliscb  peworden  sind. 

Ueber  die  Bedentnnp  der  sonst  noch  angtnommenen  nrwirhlichen 
Moniente  ist  ein  ent!*cbeidcndes  Urtheil  solnver  zu  fiillen.  Alkoholifiche 
Excesse  haben  gewiss  nur  in  seltenen  Fallen  eine  Bedeutun*:  ftlr  das 
ZuBtandekoiumoii  dor  Epilo|>8ie  (in  Frankrcicli  srdl  die  Krankheit  vrr- 
bfiltnisamasBij;  biiufi^  bei  Abeyntblrinkern  vorktminicn).  Von  Kxrejift'^ 
in  venete  Ist  ein  derani^cr  KinfluKa  noeli  wenijcer  wabrselieinlicU." 
Ausserdein  ist  zu  beachten,  dass  die  in  den  ^renannten  Beziehunpcn 
AuMttcbweifenden  nicbt  selten  perade  neuropatliiM^b  bennla^e  Imlivi- 
duen  hind.  Die  SyjfJida^  »leht  mit  der  echien  Epilepsie  in  keinem 
unmittelbaren  Zusamnienban^e.  Wcnn  im  Verlnufe  dor  Syphilis  epi- 
leptifornie  CVinvulsioueii  anftretcn,  so  sind  sie,  wie  wir  ^^eseben  baben^ 
ein  SytHpfojUy  welebe.s  von  einer  dnndi  die  Lues  hcrvor^Tufeneti  ana- 
tomiscbcn  Obimerkrankung  abhangt.  Korperlichc  nm\  t/eistiffe  Ueher- 
a^}!iirtmijunfjp-n,  wlederholie  Gcmiithtfaffcvfp,  jrewinse  nllgeiueine  kt/rjifr- 
liche  Zustdnde  (Anauiie  und  ein  s<'blcebter  Ernalirun^zustnnd  auf  der 
einon,  VollblQtij^keit  auf  der  anderen  Seitej  und  namenllirb  amte  fiebn- 
hafiv.  Krankheilen,  wie  Scbarlach,  ^laifom,  ;;aiitrisehe  Erkrankung-en, 
konnen  zuweilen  den  Ausbruch  der  Epilepsie  bepiingtipcn ;  eine  nn- 
ihittelbnre  ursiicbliebe  Eledeutung  baben  sie  alle  (wenn  man  von  der 
st/niptortifitMwn  Ei»ileitsie  bei  abfrelaufener  Enerpbalitis  absiehl)  je- 
docb  niemals.  Ile^^■orzuheben  iat  nocb,  dafis  der  erele  Anfall  der 
Krankbeit  yicb  nicbt  selten  unniitlelbar  an  eine  tftarke  puijehisehe  Er- 
reffutiffj  nanientlieb  an  eineu  heftifjen  Srhn-ck  anscbliesst  r)!ich  ist 
wabrsebeiidicb  audi  in  diesen  FiUkn  der  Scbreck  nurdiev«-aw/«es:«ii/e 
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I'rsache.  w^'lclie  ]m  liereiis  bt*yteln-mler  Veranlji^unp  zur  Erkmnkiinj:: 
den  Anfall  hervomift.  Au<'b  Iiaf  man  sicli  Iiierhei  vor  Venvechslungeu 
der  echien  Epilepsie  mit  der  convulsiven  Form  der  Hysteric  (s.  d.), 
welche  &eLr  hjiufif;  narh  einoni  Sclireck  t-ntifteht,  zu  liUten. 

Zuwcilen  litsst  sich  c-in  Zu&nDimenlmng  ziviselicn  diT  K])ilei»sic 
und  einem  voranpe^aniiceuen  lyuitma  den  Kopfes  (VerleUunfffn  des 
Hcbadels  l»;i  der  Oeburt  odcr  dtireli  Fall,  Stoss  h.  dgrl.)  nacliweisen, 
indem  bioh  zuweilen  einigt;  Zeit  narh  der  Verleizunj;  Anfaile  ein- 
stdlen,  welche  in  der  Art  ihrps  Aurirol(.'ns  vullkitranien  echt  cpi- 
lejjtischon  Anfiillen  entspreclum  (..frmtmatischc  A'/<(7f/(jr(>").  Doch  ist 
es  auch  in  diesen  Fiillen  nicht  f^erechtfertifrt,  von  einer  echten  Epilepsie 
2U  sprechen.  I)enn  hierhei  handelt  es  siiih  um  irj?cnd  welche  un- 
miltelbare  oder  nilttelbare  anatomische  Liisionen  der  GniHshirnmide, 
von  welchen  aus,  freilicb  nuf  bis  jelzt  unbekanntem  Wege,  die  Rei- 
zung  der  motorischen  Kindencentra  fs.  u.)  gescbieht.  Nicht  selten 
zeifjen  die  epilfptifornieu  Anfiille  bic-rbei  auch  inH<»fern  eiuc  l>ea()ndere 
Eig:entbrnnlirhkeir,  als  die  Kniiiipfe  einseiti^  oder  in  einem  einzelncn 
Glie<le  beginnon,  entsprecbend  deni  Sitze  der  Verletzunff  in  der  j;efrea- 
iiberlie^endon  Gehirnbiilfti'. 

Eine  besondere  Erwabinuif;  vrrdirnt  endlicb  noch  die  ..Reftejn- 
epilejts'n''^  Man  bezeicbnet  mil  dieseni  Xanien  solrbe  Erkrankiing^n, 
in  welcheu  die  cinzeluen  Kranipfanfiille  alleni  Ansebeine  naeh  re- 
ftectorMt  von  ir-rend  einer  Korperstelle  aiis  liervorKemfen  werden, 
Vorzn^wei!*e  bat  man  naeh  trauwafii'chen  Lasionm  per\pheri8cher 
Nervenstamme  (steckenjrcbliebene  Splitter,  Narbcn  u.  a.)  das  Auftreten 
epileptiseber  Anfiille  beobaebtet^  welche  versehwanden,  naehdein  die 
reflexerregende  Ursaehe  entfenit  war.  AnvW  Xeublhiuvi/en  an  ilcn 
Nervefi,  femer  Fn'ivdk'Oriitr  und  enfziindllche  Frocesse  tm  Okret 
Darfnpnraaiten,  endlieh  Erkrmikumjen  der  Sexualoi^gaiw  hei  Fraiten 
scbeini-n  in  seltenen  Fallen  auf  reflectoriscbeni  \Ve*fc  epileptisclie  An- 
falle  hevorrufen  zu  kiinnen.  Inimerhin  muss  wahrscheinlicb  anch 
hierbet  eine  besondereVeranlafninp:  des  Xenensystems  zur  Erkrankung 
angenommen  werden,  und  man  darf  anch  die  IMIcxejiilepsie  nielii 
ohne  Weitereg  mit  der  penninen  Epilepsie  in  eine  Linie  stellen.  Ueber- 
baupt  bedarf  die  ^anze  L^bre  der  „Keflexepilei>sie**  durchaus  einer 
ernentcn  Hearbeitunj;.  In  friiherer  Zeit  sind  iMii  biUififjVerwwIi^lungen 
mit  hysterischen  (jftrauwaiisch-hysierMiCfi*')  Anfalte^i  vororekommen, 
dass  wir  selbst  j2:eneifrt  sind,  an  deni  Vorkommen  einer  wirkliclien 
^Uf^X'Epilfpsic  iilM'rbanpt  zu  zweifeln. 

Sowohl  die  tranniatisohe,  als  aucb  die  „lteflexepilepsie"  ist  Tiel- 
fach    der    Oe^enstand    vjcpenmefiteller    Vntersuehutiffvn    ^worder. 
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BitOTTN-SfiQTTARD  Imt  iliintli  se!u'  zalilreit'lie  VfTsuche  jri'zeiirt.  (Ijish 
man  KnnincliL'n  durcli  W-rlctzunj^en  am  verliinitrertcn  Mark,  am  lUic'k(,*n- 
uiark  uml  an  don  periplu^riscbon  Nerven,  naniontlicli  am  Iscliiadicns* 
kHnstlich  epilppriscli  maclieii  kann.  Kinijr**  Zeir  nach  der  Oiteralion 
trcten  Ix'i  den  W'rsuclistliieren  spontanc  KranipfanfiUle  anf,  vveU'lir 
sick  spater  eine  Zeit  lan^  bindurcli  liiLufi^  wiederliolen  und  dureli 
RfMzun^  vinvs  ^owirjson  Hauthezirks,  thr  sop-enanntcn  ..cpilcptoponen 
Zone",  aneb  willkUrlich  jeder  Zeit  hervorji^eruffn  >M*rden  kiinnen.  ^'on 
hL'Hondcrem  Intergfise  int  dabci  die  von  RRowx-SEijrARD  greinachte 
Jb-ol)aclitiin{;,  <la*H  die  Nacbki>ninifn  dt-r  auf  diese  VVeise  ki^n^!tlicll  epi- 
b'ptiiii'li  iremacliten  Tbien^  znwcilen  an  s|>onUinen  epileptiscben  An- 
nuien  littt'ii.  >\'f.stphaj.  vernioclUp  bci  Meen*cbweinclien  eine  kiinst- 
liche  EpiIepsiedurcbAV/////_9e<//*/W^«iSWi//V?'*/hervorznrufen.  rnniittelbar 
naeli  dc-ni  Scbbi^w  eiitrttinden  bei  den  Tbieren  aiI;;eHieine  Convnl>itinen, 
wclebe  babl  wieder  volUtilndig-  vorUberjrin(ren.  In  der  Fol^zeit  tratea 
aber  wiederbolt  von  Xeuem  epib-ptiforuie  Anfiille  auf.  Als  anatoniisehe 
T'rsaebe  dieser  Znelilnck^  ^laubte  \Ve.stpiial  die  k!<'!nen  Hiunin^^o 
uuffa^scn  zn  kSnnen,  welcbe  in  dem  obcren  Ualsrnark  und  im  rer* 
Uingerlon  ^tiirk  der  VersuelistbitTH  p'funden  werden.. 

Uehripens  baben  uUedieae  undandere,  nocli  si»)Uerzul>espreehende 
Veranche,  so  intercssant  sie  an  sich  s^in  mOpen,  zum  Verstiinilniss  der 
eehten  frenninen  P4nlepsie  jyar  Xiclib*  beip'tra^n.  In  fk'zu^  jiiif  dii^jie 
bleibt  nns  ein^tweilen  nicbts  Anderes  iibri^.  als  eine  anyeborene,  ibrom 
Wesen  naeb  una  noeb  vollip  nnliekannle  abnonne  VeranUttfiing  dtvt 
Gehinis  nnd  insbesondere  seiner  niotorischen  Rinrlrncentm  iinzn- 
nefamen. 

Sjmptomatolorle  nnd  KranklieilsTerUaf.  Die  kliniseben  Krscbei- 
nunjiren  der  Epilcpsie  soMen  in  der  Weise  trescbildert  werden,  daKs 
wir  znniicbsl  eine  Beschreibung  der  cinzebien  Fonnen  deji  epihpH- 
sehen  Anfalles  £rel»pn  und  liieran  die  Hespreehunjc  des  Oesaiiin)t>-er- 
Innfs  dor  Krankhcit  anBcbliessen. 

1.  Der  fiUiifft'hiitHe  epihpthehe  An/'nll  wird  der  beaseren  Ueber-j 
gicbi  we^-n  jrewiilmHcb  in  nielirere  Stadien  ein^ctheilt.  Das 
derselhen  ist  das  Stadiutn  der  Vorhiufer  oder  naeb  dem  gewi'tbniich 
nocli  jetzt  jrebniucbten  altenGAi.Kx'scben  Ausdruck  das  Stadinni  der 
i*jnlt^ptUc}ttm  Aura  (aura  ^Hauoh).  Nicbt  selten  fehtt  zwar  die  Aura 
vollstiindi^.  80  (bi«9  der  eijct^ntliobe  Krainpfanfall  panz  pb'ltzHcli  obne 
aJle  Vor!»oten  bejLrinnt.  In  vielen  anderen  FiiUen  siud  aber  die  Tro- 
dromalsyiMptonie  f^ebr  dcutlicb  ansiresjjroeben  undwiederbolen  sicb  oft 
in  der  pb^cben,  nierkwiirdip  repebn!ishi;:Pn  Weise  lM?i  je<b^ni  einzobien 
Anfalle,  \vo<rep*n  die  verscbiedenen  Fiilb'  von  Epilepsie  unler  einand«* 
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die  fcrflsste  Manni;rfalti{fkeil  iu  Bezuj:  auf  die  bedouderen  Erscheinun- 
^eii  der  Aura  /eij^t-n. 

Am  zweckuiilssigsten  iinterscbeidet  man  verschledene  Formen  der 
ra,  je  nachdeni  die  hier  auftretendeii  nervQseu  Krsrlit'iniinifri^n  in 
"«ensibeleu,  motorischen.  vaHomotorischen  oder  in  psycliiscfaeii  Synip- 
tonien  bestchen.  \m  biiufigsten  koiniut  jedenfallfi  die  nensiftele  Aura 
vor.  Sie  besteht  in  ei;?enlhuinlicben  Panlstbesien.  wclchti  in  eincm 
iVnne,  einein  Heim;,  zuweilen  audi  in  dor  Ilerz-  odor  in  der  Ma^n- 
fregend  be^nnen  und  von  bier  lueist  ^nach  detii  Kopfe  ym  aiifsfeisen'*, 
Dass  diese  rnrilstbesien  dt^ii  Kranki'n  ^virklich  wie  fin  ..llaneh'^,  ein 
Anblaseo  vorkoniinen,  i»t  sellon.  Die  von  tier  e]iij:astrischen  Gegend 
ausp^bende  Aura  iat  zuweilcn  mit  einem  starken  subjeetiven  Oppres- 
sions- und  Anjr^tifefiiblj  nianolinial  ancb  niit  Tebelkeir  und  Krhreehen 
verbunden.  An  die  son&ibelo  scblietjst  sieb  die  sevaorwlle  Aura  an, 
l»ei  welcher  Syniptome  im  Oebiete  der  Sinnesnerven  auftreten.  Maneb- 
lual  babeii  die  Kranken  unam^nebme  Geruch,tnmpfinduvifcn,  welcbe 
hie  mit  ir^end  welclien  bestimmten  Ooriicben  verpleieben.  Aucb  eine 
Oe^chmaek'sato'fi  konimt  vor,  ist  aber  sebr  selten.  \'iel  biiufi^er  ist 
eine  optischc  Aura,  beateliend  in  stdijeetivrn  Farben-  und  Licbt- 
erscbeinunjren  (znerst  tritt  gew(ilmlieb  eine  UoHiempfindun":  auf),  in 
cineni  scbeinban^n  flrosserwerden  odvr  KIeinerw(Tden  der  gjeeebenen 
Objccte  oder  cndlieb  in  wirklielien  Gcsichtsbaliucinationen,  in  deni 
Seben  von  allerlei  inenscldichen  oder  tliierischen  Oestalten  u.  d;::!. 
Aucb  eine  (rehorsaura  i.st  niebt  selir  Molten;  sie  trirt  als  ein  pld(z- 
liclies  GefUbl  von  Taubbeit  auf  eineni  (»bre  auf  oder  in  der  Fonn 
niannifrfaeber  subjectiver  Gehoreempfinduuf^en  (Pfeifen ,  Rruniinen, 
llauscbcn  u.  s.  w.). 

Die  tnotorische  Aura  zei|rt  sieli  in  leicliten  j)rodromalen  Zuckun^en, 
welche  ini  Kopfe,  im  Gesicbte,  in  einem  Anne  oder  Beine  anftreti»n. 
Aiieh  niotoriseb-apbaliscbe  Storunpen  kiinnen  den  epileptiscben  Vnfall 
einleitcD  und  endlicb  anch  Keizerscbeinnngeu  iin  Gehiete  der  flatten 
Mnskubitur  fWiirfrbewefcunitren,  Stubl^sranj:  u.  dp-l.).  Auf  anfanjrlicben 
va$omoforischj?7i  Erschchnimje^n  bendien  diejenip-en  FiiUe,  in  welcben 
die  Aura  in  subjectiven  KUJte-  oder  Hitzcpefuhlen,  hjiufip  verbunden 
mit  einer  au^e:ror(h'nil\cheu  Blasse  oder  einer  uuffallenden  Rolbe  im 
fJesicbte  oder  in  den  Ilanden,  besleiit.  Aucb  ein  allifemeines  Frost- 
geftibl,  der  Ausbruch  von  Scliweiss,  starkes  Ilerzklopfen  u.  dgL  konnen 
als  epilfptisobe  Aura  vorkommen. 

Als  i^aych'ische  Aura  endHcb  bezeielinet  man  diejenipen  Anfangs- 
erecheinunpen.  welebe  in  Schsvindel,  Benouiinenbeit  oder  in  sonstigcn 
ausj^esprocbenen    BewusntseinsslOrungf^i   beslelien.     Xamendicb  fcebl 
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ileni  epileptiwhen  Anfall  zii^veilen  eine  auffalleiido  psychische  Unrulie 
und  KiTei;;uii;;  vorlitT.  Ueltri^rns  ist  zu  bonierkcii,  ilass  nicbl  seUcn 
verschiedenc  Formen  der  Aura  gleichzeitig  mil  einandcr  yereinigt 
vorkoniiiien. 

Die  Dnuer  der  ejnleptiscbeii  Anm  betrii^  ziiweilcn  nur  wenifje 
Aug^Dhlicke.  In  anderen  Fiiilen  hiilt  ^it>  so  lanfre  an,  dass  die  Kranki.'[i, 
weloln*  aus  ErfalmmiL:  das  Bevoretehcn  des  Anfall(?s  wissen,  nocli  Zeit 
haben,  sich  hinzulogcn  oder  ^fxrisst*  stmsti^'e  propbylaktische  Maass- 
regein  (s.  u.)  vorzunebiuen.  Selten  kann  die  Aiura^  naincutJipli  die 
psycliiscbo  Fonii  dersolben,  auob  Btunden  xrnd  Ta^  laufr  anbaltfn. 
Zuwt'ilen  ^i*bt  dii*  Aura  voriiher,  obue  dnsa  sich  an  dieselht?  dvr 
ci^nttiche  cpdeptiscbe  Anfall  anscblie&st;  gewobnlich  fol^t  aber  aof 
dio  Aura  das  zireite  Slaflium  ties  Afi/afles.  das  Kniii»pft*tJidiiiin. 

Dns  Krmnpfsiaiiium  des  cinlfytischeyi  AnfalUs  be^nnt  fast  sU-te 
])Iotzlich.  Ux  keinc  oder  nur  eine  pinz  kurze  Aura  vorberprepangen, 
»o  stiirzt  der  Krank*>  util  eineui  Male  zu  Bodon,  uieiht  vomulwr^ 
sellener  auf  die  Seile  oder  auf  den  llinlerkopf.  Das  Betmisstsein  uit 
vollig  erhschen,  jede  Enipfindun^  bai  auf^ehfirt,  so  dass  sich  <Ue 
Kraakf-n  heini  TlinRturzen  zuwcilen  airbt  uidntriicbtlicbe  Verletzuntren 
zuziehen.  Dcr  von  eini*;en  Kranken  iui  Bep^inn  des  Anfalles  au£^ 
geslossene  laute  ..i'pilef)iijjche  Schrci"  fiillt  bereits  in  das  Stadinni  der 
voIlsHindigx-n  Ue\vn8!*tbi8ij;keit. 

Der  Kraiujifanfall  bc^^innt  niit  einer  kurzdauernden  Periode  drr 
allffenieinen  tonischen  MiisJipJcoufr action.  Der  Kopf  i^t  g^wiibnlieh 
nai'b  liinten  ^boj^en,  die  Ziibne  sind  fe&t  auf  einander  grepressl,  der 
Kuriipf  ist  ftpisthotoniseb  jri'krOninit,  die  Extrcuiiliilen  sind  jrestreokf^ 
nur  die  Finjter  &ind  j^ewohnlicb  iiber  den  fingesebla^eiiiMi  Dnunien 
geben^.  Da  aueli  die  Atbeniniurikeln  an  deni  Kranipfe  tiietlnehmen, 
80  8(eht  die  KeKpiration  srill,  und  bnbl  sttellt  sieb  in  Folge  davnn  eine 
Btark  eyanotinrb('  FiirbuTi^^  des  anRinglieh  bhissen  Gesichts  ein.  Dieser 
allpemeine  tonihebe  Krauipf  danert  g^wiilinbob  nur  kurze  Zeil,  '/•  *"* 
Va  Minute.  Auf  ibn  fol^  dio  zweito  I'eriode  des  Krampfanfnlles  die 
Ppriudc  der  khmachen  Krampfe:  die  Oesichhtmiskehi  werdun  in  <l('r 
heftig:sten  Wei.se  bin  nnd  her  pezerrt,  die  Autfiipfel  roUen  bin  and 
ber  otier  zeigen  zeitweisie  eine  conju£:irte  Abweiebunjr  nncli  der  einen 
Seite  bin,  die  ^wm/c  wird  kranipfbaft  vorpefitreckt  und  wieder  zuruck- 
pezog^n,  der  Kopf  selilnpt  hefrij:  ^a^'W  die  tinterlafre,  -4rm-,  Bein- 
und  Jiumpfnuifh-hi  iiind  be^ttiindij^  der  Sitz  der  befri^ten.  sto&sivoise 
sich  fi>lfrenden  Znekuntri'n,  Dii-  Pupillen  werden,  wahrscbeinlich 
meisit  naeb  einer  raseh  voriiberfrebenden  Verengeninia:,  wiihrend  des 
Knuiipfstadiunis  srhr   weit  uml  sind  fiiilig  reartiott^fos.     Der  Pul 
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ist  etwas,  rtber  nicht  erheblich  besciileuuijrt :  kM^  KiJrpvrtfmpfraiar  ist 
nornml  uder  uur  nm  wenijci  Zi'hntel  eines  Grades  t^rlioLt.  Die  Haut- 
reflere  sind  unmittelbar  naeh  deui  Krftnt])fftnfall  nocli  criosclien,  die 
Sehnenreftcxe  moist  etwas  ejlioht,  dooii  zuwcili^u  I'lieiifalLs  abge- 
scbwacht  odcr  felilend.  Nieht  selten  crfMljrt  walirend  dcs  Anfallcs 
cm  unfreiwillij^er  Abpiufc  von  Stuhl,  Ilarn  »nd  bei  Miinnern  3!uw(?ilea 
auch  eine  Ejarubitio  scininis.  Verhlzuntjen  dt's  Korjiers  wabn;nd  der 
heftigon  Kranipfe  koiiinien  liiiufijr  vor,  ineibi^ondiTf  lilssverletziiugen 
der  Zunge,  Das  im  Anfau;j:e  des  Anfallea  meist  blasse  (iesicht  ist 
wljirk  vyanotisch  pcworden.  Die  Ualsvenen  treten  prall  hcrvor,  und 
iu  Folge  der  starken  venoneD  Stauuo;^  entstehea  nicbt  seltea  kleine 
Blutungen  iu  den  Conjunctivae,  in  der  Oesicbtsbaut  n.  a. 

Das  Krampfstadiiiin  dauert  gewohnlicb  niehrere  Minuten.  Dann 
bSren  die  Zuekungen,  biiufig  naoli  eincni  tief  seufzenden  Atbenizuge, 
auf,  und  fs  fol;,'t  das  dritte  iSladiiini,  da*i  Stadiniii  des  pof!tepilep(ischt>n 
Comas.  Der  Kninke  bleibt  bewusstloa,  alter  die  Kespiration  wird  rubijc, 
und  die  (.^•anos<'  verscbwindet.  Das  Coma  ^elit  albualii;  in  8<'blaf 
liber,  welcber  niebrere  Stunden  lang  wahren  kann.  In  anderen  Fallen 
fbiuf'rt  aijer  dit^cs  Stadium  nur  sclir  kurz«  Zejt,  .«o  dass  sicb  die  Krauken 
auffallend  rascb  von  ilireni  AnfalJ  wietlcr  erbolen,  Niclit  selten  l>e- 
stehen  jedoch  mebrere  T:i^e  lang:  deutUcbe  Nachwehen  des  Anfalles. 
Die  Patienten  baben  Kopfacbmerzen,  fliblen  sieb  matt  und  anjiegriffen, 
aind  psyc'bisch  viM*titiinnit  und  reizb;Lr.  In  den  Mu.^kehiy  nanientlicb 
ani  Rumpfe,  hinterliifist  dor  Krauipf  biiufig  fiir  einige  Zcil  recht  hef- 
Hge  Schmerzen.  Zuweileii  bleibt  naob  dorn  Aufall  eine  leichte  Parens 
cincs  Gliedes  oder  einer  Korperbalfto  zuriick,  welcbe  aber  in  den 
FSUen  von  reiner  Epilepsie  rasch  wieder  verscbwindeL  In  dem  eretun, 
nacb  deni  Anfjill  entleerten  Hani  findct  man  oft,  aber  keinesvveps 
immer,  einen  geringen  Eiweissffehalt,  zuweilen  auob  einige  liyabne 
Cylinder.  Nicht  selten  bestebt  aucb  eine  Zeit  lang  nacb  deni  Anfall 
ausgesprocbene  Poltfurie,  tW  immcr  ist  nacb  der  Uiirkkehr  dea 
Bewusstseina  die  Erinnorung  an  das  Gefccbehenc  vollstan<iig  feldend 
oder  nur  ganz  unvollkonimen.  Bei  genauerem  Nacbfor^cht.'u  findet 
man  h&ufig,  da&s  aucb  das  Gedilcbtni^  fUr  die  dcni  Aafnll  unmittel- 
bar (ea.  ^/4 — 2  Stundeu)  vorhergeffangenen  Ereignisse  giinzlich  ver- 
sebwuuden  isU  Ein  Student  z.  B^  der  wilbrend  rueiner  Kliiiik  cinen 
cpileptischen  Anfall  bekam,  wuBstc  epUter  ahsolut  nicht,  wie  er  in  die 
Klinik  gckommen  war,  und  was  er  dort  vnr  seinem  .Vnfall  geln'irt  und 
geselK'n  batte.  In  vireinzeltou  FtiUei)  (insbesondere  naeh  Iraumatischer 
£pile(>8ie)  kann  sich  diese  retrograde  Amnesk  auf  einea  viel  laogeren 
Zeitranm  erstreckeu. 


558  Neiintwn  oliuc  lu*k:iniitf  aiiatomiM'lu'  linuidlnj^. 

2.  Die  hnchtet'cii,  nutimeittiircn  Formen  dfin  ejiHrfitl^rheji  Att' 
foUfi^,  Petit  ynal.  A»!*ser  (Ion  soeJicn  ^escliiltlcrton  liefti;j:t'i»  Kmnipf- 
nnfiillcn  (dew  ^gran(f  mat'')  komiuen  l>ei  der  Epilepsie  nuch  sehr  bHnfi^ 
Ifii'litt^TO  Anfall*^  von  sojirenanntoni  pdif  mat  vor.  DicMelht-n  bpHtt'liei 
zuweiU-n  nur  in  vuivui  rasfli  vtiriiher;j:<*lien(k'n  Schiriitdcfy  cincr  Inchki 
Ohnmnehtmmmvdiung  odor  anch  in  cincm  kurzcn  Bewugsteein^ver- 
lust  iyahsenc(]%  ohnc  daiss  es  aUer  liifrhei  zn  niotorisclipn  Rpizf^rsclioi- 
nun^n  koinnit.  Anoli  diescn  leicliterrn  Anfiillon  jjelit  znwcikn  eim' 
Aura  Yorlier,  zuweilen  felilt  dic-selbe.  Nicbt  selten  kann  man  booluicliten. 
dass  die  Pationien  mitten  in  irtrend  einor  Thatipkeit  (beini  Spreoben. 
Kartenspiclon)  pliit/Jiob  i.-ini.-  I'niist?  niaclien,  emen  Moment  lang  wie 
abwosi;!iid  vor  sich  binsiarren  und  dann  mil  einem  Male  wieder  in 
ibror  Bescliafti^^untr  forffnbren,  als  itb  niobtM  vi>r;:i'falb^n  ^vft^e.  In  an- 
deren  Fiilb-n  si'tzen  die  I'aUentru  \vii)iri-nd  dioser  kurzen  Krvvusstseins- 
pausen  ihro  Tbatijjkeit  fort  Wenn  sie  z.  B.  anf  der  Strasdc  Mallen 
werden,  pebon  sie  nieebaniseli  ^veiler,  ncbbi^cn  bierbei  nber  einen  ver- 
kolirten  We^  ein  odor  j^L-ben  in  ein  frenules  Ilaiis  binein.  bis  sie  plr>t2- 
lich  zn  sicb  koniuton  und  KJeb  zu  ibrer  ei^enen  Verwiinduruug  an 
eincm  jtranz  nn^wobnten  Ortc  niederfinden.  Ancb  die  Ffille  von 
^pWtzlicheni  Enischlafen"  sind  fast  alle  zur  Epilepsie  zu  recbnvn. 
Von  den  leicliten  ScbwintlelanfaHon  bis  zu  don  ati8^l)ildoten  epilq»- 
tisoben  Kriimpfen  koninieii  nMe  ninfrliobon  Ueberplnj^e  vor,  Nicbt 
tsellon  Hinkon  die  Knuiken  liewnsstbts  zn  Uoden,  ea  ktunnit  aticr  nor 
zu  einij^en  leiehton  Zuokungon  ini  (^Tpsiebt  odor  in  don  Armen.  and 
nacb  wenip-n  Minuten  sind  die  I'alienton  wiodor  b^M  vrtlliicer  [teftin- 
nung.  Iteebl  biiufij^,  nanientlicb  boi  Kindem,  bestebrn  rlio  Anfiille  in 
oinoni  kurzcn  durcbdrinjcendcn  Schrei^^fi,  in  Howusstseinsvorlu^,  nini^en 
kranipfliaflen  Bewe^nin^vn  mit  den  Armen  —  nnd  in  vv^'ni^ren  Secunden 
ist  Alle:i  voriiber.  Solche  Anfalle  treten  am  Ta^  nnd  oft  ancb  in 
dor  Xaobt  anf.  Bei  andoren  Kranken  !>e8tolien  dio  AnfSile  in  pl5tz- 
liobeni  IMasswerden,  Anfj-pritijcon,  Bewe^infrsdnm^  naob  aussen,  Aus- 
Ktosson  einijrt?r  kurzen  Wnrle,  Kur/,  e^i  ist  kanm  iix'i^iieh,  alle  die 
verHebie<b?non  Krseb»'innn*rsweisen  der  nulimentaren  un<l  atypisehen 
cpileptiscben  Anfalle  zu  scbildoni.  Habei  tnMon,  was  tiia^nusliseli  b**- 
Bonders  wicbti^^  ist,  l>oi  Personen,  die  an  derartip;en  loiebteren  Anfallen 
leJden,  nicbt  selfen  dazwiscben  ancli  vollkommen  tj'piscb  ans^^bildele 
epileptische  Anfailc  niif. 

3.  Die  eitileptoidtn  Zttstanrh:  {die  epiJeptiffchcn  Aa}uintlent4*\ 
Wahrend  die  Anfalle  des  (H'tit  mid  sioh  nioit^t  alj*  nulinientiire  Konnen 
des  typisehen  epileptisohen  Anfniles  darstellen.  indom  dioselben  in  oiner 
einfaeben  Abscbwiiciinn^  d<v  Bewusstaeins  oder  aueb  znweilen  gleioli'^ 
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zeitif;  in  leiehten  motorist'lioii  Rt'izorscht'inungen  beslt-hen,  tritt  l»ei  den 
epilcpfoidcn  ZustJinden  dcr  Cliaraktor  di-s  typischon  epileptisehen  An- 
i.£alles  ganz  in  don  IlinUrjrnnid.  \nr  da."*  anfallsweise  Anftreten  d**r 
I'Stonmg  und  ilir  hiinfiir  narhwcishnrer  Zuwmini(.*nhang  niit  tj-pisclieii 
cpili-iirisehen  Anfiillen  hahen  zn  dcr  Erkenntni-ss  der  zwpifullosen  Ilin- 
zufrehori#rkcit  dieser  Ziistande  zu  der  Epilepsie  {;:t'fiihrt.  Voa  der 
prui>sten  pniktisdieii  Wichti^keit  sind  die  ^pi^ychhch-epileptisckenAequi' 
vahmte''  (Samt).  Theils  unniittelhar  iiii  Anschluss  an  t'clite  i*pi!ep- 
tiHclie  Anfalle  {..postepilepli^ches  Irre^ein'^),  tlieils  audi  in  sillistiindi^T 
Weise  treten  Anfalle  psychiaclier  Stoning:  ein.  DicscHK'ii  zei^cvn  sich 
als  Zustiinde  vi>llkoiiiniener  psycliisrlier  Yerwirrtheil,  in  welchen  die 
Kranken  die  verkehrtesten  rinndlunjren  iK'selion,  sich  entkleiden.  scbein- 
bare  Diebatable  be^eben,  ins  Wasser  Bprisf^en,  Feuer  aniegen  u.  d|tfl. 
Aui^Sier  diesen  .,epilepti.schfn  Daiumrrri4H('indtrn"  k<nniniMi  auch  An- 
^fiillc  uiit  heffiyer  psych iseher  Erreyutiy  vor,  verbun<lou  niit  Angst- 
Torstellungen,  scbreckbaften  Hallucinationen  und  fiiner  davon  abliiiniri- 
jjen  nianiakaliseben  Em-sninjr,  wcleln-  nii-lit  sclten  zu  eincr  ju-'gren- 
fciven  Tliiitliclikoit  j;e^^n  die  IN-rtJunm  di-r  L'nip^lmnj^  fiibrt.  Hoi 
ju^ondlicben  Individut^n  biMibaolit^t  man  als  psyebiBcb-epiloptitidies 
Ae<piivnleut  /uweiU'u  eif;entbiiHilidn-  Zustiindej  in  denen  die  Kiuder 
in  liipiusduT  WiMne  uiidieiiaufeu,  alle  imij^lichen  (Icj^rvurttiinde  zuwiin- 
incntrajien.  auffallcnde  corubinirte  Beweg:unpen  nmcben  u.  dgl.  Auch 
kurzdauiTndc  pliit/licb  dntretcnde  Znstiiudo  fC*'Slorten  Biwusstseins 
mil  itffeiibar  v<irlu'n'schi'nden  Angstvon<tdluu^on,  oft  niit  einigen  Zuek- 
migen  verbunden,  haben  wir  gerade  bei  Kindem  Ofter  beobachtet. 
Manelie  Fiille  von  m^.  -Pavor  not'turnus"  ^ehoren  aidier  zur  Epileptic, 
obwohl  z>var  hier  die  Trennung  von  der  Ilysterie  zuwcilcn  keine 
leiehte  ist  Auf  alle  die  zahlreidieu  widitigen  Eiuzelbeiten  dieser  Er- 
sdn'inim^iMi  und  auf  ibn*  ^lTos-si'  foreus'ischf  Bedenhmtj  konnen  wir 
hier  nicht  nSher  einpcbcn  und  niilasen  in  dieser  Beziehung  auf  die 
1-ehrbiielier  der  Psychiatric  verweiseD. 

Als  scltenere  Fomien  der  epilejttoiden  Anfalle  sind  nodi  die  epi- 
leptischen  Schweisse  (Emsii^oilvus}  zu  envabnenj  d.  h.  obne  Veran- 
lassiin^  entstehende  heftijre  SchweissauHbriiebc  bei  Epileptikern,  tUeils 
niit,  tlieiU  obne  grloiclizeitipre  Be\vusst:3einyBtorunj,%  fi  rner  epileptisrhe 
ZittcranfaUf  (I'Y.nl^j,  die  Epilepsia  turforia  {Anfalle  von  zwangs- 
weiseni  Vonvartslaufen)  u.  d^rl.  niehr. 

GvBamnitTerlaur  dei*  Kraukhelt.  In  <ler  j;:ro*tsf'U  Sfdirzalil  diT  Er- 
krankunf^en  begiunt  die  Epilejiaie  for  de»t  -jO.  Lebensjahre.  iiiiufig 
Ireleu  die  ersten  Anfalle  sohon  in  der  Juj^end  auf,  ja  zuweiJen  sdion 
in  den  ersten  Ijebensjahren.  Von  den  ^jZabnkranii)fen"  der  Kinder  sind 
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iiiaucho^  wie  ilif  Kol^-vzcit  h^liri,  fpilt'ntisdier  Xatiir.   \iir  sellen  z 
fticli  das  erstc  Auftreteo  der  Kranklieit  erst  ini  spatiTon  Alter. 

Ueber  die  Haufykeit  der  AufuUe  Ifbut  sicli  durehaiis  keine  sUI- 
geiiH-tne  lif'^a^l  aufstf'llcn,  da  die  oinzi^lnen  FSlIe  liierin  die  ^rossten 
Vfrschiedenhoiicn  zeit:en.  Ks  ^ebt  Versuneu,  weiclic  in  ilircm  ganzcn 
l^lien  nur  drei  oder  vier  t'pileptificbe  Anfalle  in  Zwiachetiraumun  von 
10  bi«  15  Jalinm  lialit-n,  wHlin-nil  in  der  Ri^p^l  die  Anfiillf  sich  etwm 
allf  paar  Wr>clien  cider  Jillt.'  paxir  Monatc  wiirderhulen.  In  andercn 
Fiillt^n  kiinnun  die  Anfiille  .s)^ar  tiit^lieti  auftreteu.  Selir  baufi^  be- 
olmcbtL't  man  frewistic  .Sciiwankunjrcn  des  Vcrlarifs,  shj  dassdie  Knuik- 
buit  pLiriuden  niit  bilufi^reT  wioderkebrendt-'n  Anfiiilcn  zv\)X  uiif  wolohe 
dami  wieder  liintrere  anfallsfn'ie  Pausen  ♦•I'fnl'rt^n.  Tritt  in  schweren 
FUlien  vnn  Epilopsiif  ein  Zu^Uuid  ein,  in  welcheni  die  Anfiillc  sicb 
wabrend  nichrerer  Ta^  sebr  biiufi^  wiedorboleu^  uiid  die  Kmnken 
^ar  uicht  aiis  derBewussdosi^-keil  Iiemuskmiuuen,  so  bezeiobnet  man 
dies  nis  Status  epilfipticut^  oder  I^tfit  de  mnt.  E)ornrti^,  Dbri;^nf* 
ziwndicb  scHeuo  Zuiitiiiide  sin*!  selir  jiiefiihrlirh:  oft  erfolgt  in  ibnen 
der  Tod,  nit'isl  unter  bobcr  TenipcraturebHjrennig. 

Das  liiiufi>ct're  odiT  jseltenero  Aiiftrctcn  dor  ^.'pilepti.sohen  AnfalK* 
lian^jft  zuwt'ilen  mit  ^^uwissen  dnHnefen  Einftii^en  zusaininen.  Alk^t- 
holische  und  sea^ueHe  E-reessc,  psi/chische  Erregmujen,  korpertirhf 
reberanstrengnngfm  u.  dgl.  tiben  faat  iuinier  einen  luurklicben  Mrbiul- 
Iirbt?n  EinrinsH  aiii*.  Eine  nHi-fbobnt  ;fesund»*,  nihipe  Lebensweifie,  der 
Aufcntbab  in  ^uter  Laadhift  and  ini  (Jobirgo  wirken  da^e^en  oft 
(rOnstig  ein.  Hei  Frauen  bilnjLCl  das  Auftrttm  der  Anfiille  niancbnial 
mil  deni  Eintritt.  thr  Mi'ni!truatif>n  ziisanmien.  Xieht  i^elten  be^nnl 
die  Kranklieit  xur  Zeit  dew  erwien  Kr>ebeinens  der  Menses.  Pocli  \*^ 
objielitct  man  aacli  zuweilen,  (last*  epileptiiic-he  Zustande  Ifci  norli  un* 
entwickelten  Miidelien  weh  mit  dem  Eintritt  der  Piil)ertat  besiaern.  Die 
Oniv'ulHi'it  iibt  ilireii  Einfln*)  in  verscbiedener  Weise  aos:  zuweilun 
wcrden  die  Anfiille  wiihrend  derselben  liaufijEfer,  zuweilen  al)er  aueb 
aeltener.  Intereiirretite  ^onstijce  Erkrankunpren  sebeincn  manebntal  eb<'n- 
faiis  einen  ji^iliibtijren  Einfluss  auf  die  Iliiufijirkeit  der  Anfiille  auszuiiben. 

Von  praktiseher  RedeiUun^  ist  die  UnterMcbeidunj^  der  Epilepsia 
dittrna  und  der  Epilrpnia  noctunta.  WUlirend  bei  vielen  Kranken 
die  Anfiille  nur  des  Tages  auftreten,  kommcn  andererseits  aucb  Fillle 
vnr,  in  denen  aicU  die  epileptiseUen  Zuytilude  nur  Xiichts  zeipen.  Uei 
reiner  Epilepsia  nnetunia  kann  die  Kninkeit,  zunial  ivnin  dm  Kranken 
alletn  si'hlafen,  lan^'e  Zeit  unbemerkl  bluiben.  Die  Kr.mken  halien  deS 
Jlorin-ns  nlei^>t  pir  keine  Erinnenmp  von  den  niielitliehen  Anfiillen. 
Oewobniicb  merken  sie  fredioli  an  einem   wttaten  (iefilhl  ini   Kopfe. 


Epilepsic.    UesammU'to'lmif  diT  Kraukhcir. 


561 


an  ^wiHsen,  ilinen  unorkliirlichen  Vi'rh-'tziinp'n  am  Knrper  fZiiii^en- 
hirts  n.  dg\.)  oHor  audi  an  <itT  t.'nordniin;^^  drs  liettty,  (ia.s?i  elwas  iiiit 
ihnen  des  Nachls  vorgefe-angon  sein  muss.  In  eini^en  Fallen  von 
niiclitlidit^r  Ejnlqisip  erw^acln^n  dif  Kranki'n  zuerst  ans  dom  Srhlafe, 
walu>clii.'inlich  in  Kolge  der  cpdcptisclien  Aura,  werden  dann  alwT 
beim  Eintritt  dea  Krainpfes  von  Neuem  bewnsstlos.  Axisser  der  reinen 
Epilepsia  nocturna  unvl  diiirnjt,  in  denen  die  Anfiille  7iwrde,sTa^e:es  oder 
imr  Nncbts  anftreU'n,  koniinen  liiiufis  auch  die  gtmischten  Kornien  vor. 
Was  das  Auftreten  der  ehisehien  F(>rf}ie7i  des  epile[)tisc'ben  An- 
falley  hetrifft,  so  lieobaelitet  man  liierin  alle  muj^liohen  Coiidtinationen. 
In  manoben  Fallen  handelt  ej?  sicb  stets  nur  ura  die  ausgcbildeten 
epileptiscben  Convulsionen.  Sehr  oft  komiuen  aber  nel>en  sutchen  in 
f^rosst'rer  rnltT  jrerinfjCRT  Haufijrkrit  AnfJilb'  voni  petit  mal  vor. 
lA'tzlere  konuen  lanj^e  Zeit  bindurcb  aueh  die  einzige  Aeusseninj;:  der 
Ki-ankbeit  sein.  Die  epileptoiden  Zustande  fohlen  haufig:  ^izlicb, 
wiihrend  bei  anderen  Epileptikem  die  paycbiscbcn  Aequivalente  in 
dea  Vurdorj^rund  des  Krankbeitsbildes  treten. 

In  der  Zeit  ztmschen  den  ehisehiefi  Anfdllen  zeigen  viele  Epilep- 
tiker  ein  in  kiirperlicber  iind  psyeliit^eher  Bexieliunp  voltiji;  uormales\^X' 
balten.  Froilicb  sind  sie  nieht  selten  etwas  eiyentbiindicbe,  aofgeregfte, 
nervSs  reizbare  oder  in  anderen  FiiJlen  stmnpfsinnij^^e,  ^'cistig  wenig 
re;;sjime  Individmn,  doch  trifft  dies  keinv-swej^s  inimer  zn.  Viele  Epi- 
leptiker.  naiiientlich  solche,  deren  Anfalle  verbaUDissniassij^  nur  selten 
auftreten^  sind  in  ihrem  Ilenife  voUkommen  tfuditi^^,  and  aus  der  Ge- 
sebicbte  sind  zalilreicbe  Beiapiele  bekannt,  dass  selbst  liervorra^cende 
Versoneu  an  der  Krankheit  gelitten  haben  (z.  B.  CiLsjir,  ^laboiued, 
RouiiSCAU,  Napoleon  I.  ii.  A.). 

Viclfaeh  bat  man  sich  beinllht,  j^ewxnAe  ^korperliche  Dt'generations- 
zeichen^  an  den  Epileptikeru  aiifzufinden,  BE.vFJ>rKT  nimmt  auf  fJnnid 
zablreicher  Mofisungen  an^  dass  die  Melirzabl  der  Epiteptiker  kran'iO' 
metrische  Anomalien  (Asymmetrie  deaScbadel!*,MakrocephaIie,  Scheitel- 
■steilbeit  n.  dgl.)  zeigt.  Ferner  findet  man  bei  Epileptikem  nii^bt  selten  ab- 
noriiie  Biklnn^en  an  den  Ohniiuscbeln,  an  den  Zabnen,  nUnden  0  u.  d^l.  In 
iderThalscbeiuen  alio  denirti;;enAbweicbnn^en  bei  nervoa  belasteten Per- 
Bonen  hilufiger aufzutrcten,  als  bei  den  Abkiininding:en  gesunder  Faniilieji. 

Bci  lingerer  Dauer  der  Krankheit  und  namoutlich  dann,  wenn 
die  Anfiille  selir  hilufig  auflreteii,  niaelit  sicb  oft  —  nbjU'leieh  keines- 
fcegs  i7nmer  —  allniiilig  ein  dcutlicber  ElnflutiB  dva  Ivjidinn  nuf  das 
Geaammtverhalten  der  Kranken  benierkbar.    Vorzuj!;sweiHe  treten  die 


1)  ^y\T  &atien  elnc>n  Epil(?pt.ikcr.  welchcr  oa  jeder  Hand  secHa  Fingtn-  hattt*. 
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psychischcti  Storuu4ji.-n  iillmiilig  imnier  starkor  lu-n-or.  Dio  Parionfen" 
wer<len  richwaclisinnij;,  ilir  <Ji*<lJU'litnir*s  [liinuit  ab,  umi  in  tinzolncu 
Falleu  kami  die  Kpilfiv^ie  sohlieselicli  zu  einom  tninmakn  Bfud^n^t 
frtlin'n.  In  soIHivn  F.-illcn  U'vU'i  inicii  *lns  koriM?rlirlip  Rofinden  nicht 
onlK'tTarlitlioh.  Die  Kninkcn  iiiaf^ern  ab,  nuitoriscbe  Parescn,  Tremor 
und  soDsti^  andauemde  cerebrale  Storun{^n  Htellcn  sich  ein. 

Was  die  Ot-mniwUiauer  thr  Epih-jt^ie  betriffl,  so  iriiiss  man  die 
KrankUeit  als  eine  Icbensla-nyViche  Iifzciobnen.  Froilicb  komnit  e** 
keineewep;s  seJten  vor,  dass  die  AnfKllo  auflii^ron,  und  dio  Kmnkbeit 
.lahre  lanpp  Pauscn  inarht.  J^dncb  kann  man  sicb  nicmals  init 
Sicherheit  darnuf  verlaesen,  das8  da::  Leiden  end^riiltig  erloscben  i^t^ 
da  aus  iffjend  einein  Aniass  aneh  nach  lanf^er  Uiitcrbreclmnp  wie<ler 
('in  Anfall  auftrelen  kann.  Im  Ganzen  int  die  niittJcre  I>'bensdauer 
der  Epileptiker  klirzer,  als  diejenif^e  ^esuuder  IVrsiincn,  zunial  ersttTe 
Dicht  seltcn  von  liinzutrekMiden  Krkrankun^en  (namentticb  von  chro- 
niscbcn  Lunjrenleidt'n)  befallen  werden. 

Die  ProynoAe  der  (JeKjimmtkrankbeit  erjriebi  sieb  aus  dem  Oe- 
sa^en  von  selbst.  Der  einzelne  epileptiHche  Anfall  ist  an  uich  nur 
an8Imbul^wei3e  b;bensp^f;i!irlieb.  T>ass  bei  deiu  8o;c<?nannton  Status 
epileptieus  uft  ein  tudllieber  Auspin^  eiutritt,  ist  uben  envahut,  — 
Im  Allpemeincu  kouneii  je<Ienfjdls  diejenijren  Epilejwien,  l>ei  denen 
die  einzelnen  Anffille  H.'lten  iind  nur  in  den  mibleren  Fonnrn  anftrek-n, 
als  die  ^linsbjreri'n  hezeichnet  werden.  Docb  ist  die  Mn^ciicbkeit 
plOtzHclicr  Verschlimnienm^on  aucb  bier  vorhanden.  In  Hezup  auf 
die  Untersdieidunjr  der  Epilepsia  uoetunia  und  diiirna  bnllen  nir  die 
erstere  fiir  die  verliiillTiissiiia.ssi;^  frirhfm-  Form  der  Krankbeit. 

Patholofflrtolie  Aimtoinle  imd  Plijslulogfe  der  Epjlepsle.  Selion  ana 
dem  klinirtrlien  A\'rb;Ute.n  der  eobten  Epilepsi**,  bei  weleber  die  Kranlcen 
in  den  Zwiscbenzeitcn  zwiscben  den  einzelnen  AnfiUlen  oft  p»r  keino 
Abnonnitiit  darbieten.  jrebt  bervor,  dass  der  Epilepwie  keinc  andauernde 
jH'oberc  anabmiisobi*  Stnrnnfr  zn  Grnndc  liejren  kann.  In  der  Tbat  ist 
der  anatomisobo  Befund  in  vielen  Fallen  von  Epilepsie  ein  vnlli^  nc^ 
jB^ativer  oiler  bestebt  in  Veriinderunjren,  donen  niir  eine  nebenj^Schliche 
BeileutiinjE:  zuerkannt  werden  darf  (Osteosriorow  der  Scbfidelknoeben, 
Venliekuu;:  der  Clebimbaute  u.  d;rl.).  Iland'elt  es  sieb  nnj  Epileptiker. 
v\eb'Iieans^espropbene  Demenzersebt'inun^ren  dar;reboten  baben,  so  i^iod 
nieipt  atrophiscbe  Zustiinde  der  Uemisplifiren  auziitreffen.  Mm'M-nrr 
bat  die  Anjrabe  ^einacbt,  tlass  man  bei  EpiU-ptikern  auffallend  baufi^ 
Verandeninfcen  tUff^  Ammfmshorma  finde:  dichrlben  bind  abir  keines- 
xve>rs  rejxebuiissii:  vorbanden,  und  ihre  elwai^'  Bedeutung  ist  vrdlig 
zweifelbafL 
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Wenn  vnr  somit  einshveilen  nur  einon  komnicnden  und  wiedf*r 
Tersclnvindemlon  functionellen  Reizxnef.and  alsUreaclie  des  epilcptisclien 
Aafalles  nom'liMien  ki'mnen,  so  fra^xt  t^  sicli,  an  welcber  Stvlle  de« 
Gehirns  wir  uns  denselhen  zu  denkcm  haben,  und  worin  dersolbe  olwa 
hestehun  konne.  In  X\iKf.\i^  auf  die  erste  diespr  beiden  Fni^t'n  war 
man  lange  Zeit  der  .Moitumj^,  (hiss  das  verlilnyerie  Mark  als  der  eip^enl- 
Hche  „Sil2  der  Krankheit*'  angesefaeD  werden  musse,  Dii'so  zuerst 
von  SciuioDKU  VAN  iiK»t  KoLK  au3f:^es]»rM<'ben*^  Mt?inun;r  eiUliiclt  eine 
Stiitze  vorzugsweiiie  durch  die  expfrinientelten  Lfntursiiehiiii^'en  vuii 
NoTHNAOBL,  wclcber  bei  Kauiachen  in  der  UrQcke  eine  bestinimte 
Stelle  (ein  „Krain]>fcentrum"j  nachwiea,  deren  Reizunp  stets  das  Auf- 
treten  allg:emt.'i!ier  Convulsionen  zur  Folge  bat  ln<le8sen  ist  diese 
Ansicht  docli  gefrenwiirtig;  von  den  lueisten  Patbologeu  verlaasen,  da 
klinisohe  und  ex  |>ori  men  telle  Tbatsaoben  iiniiier  niebr  und  niebr  darauf 
binweist'ii,  dasb  dor  Ausirantcspunkt  der  epilepliscbon  Kriinipfe  vvenigr- 
stens  bei  wcitaus  deii  moisten  FSUen  in  der  Grosskimrinde  zu  sucbeu 
seL  In  kliniseber  Ueziehunfr  nprlcbt  bierfiir  die  i5tete  Vereinigiing 
der  Co»>vuliiii»neri  mil  licwusslseinsstiVruntcen.  femer  der  Unisland,  dasa 
die  leichtereu  und  larvirten  Formen  der  Epilei>3iej  deren  naher  Zu- 
snnimenliang  mit  den  epileptisclien  Kriimi>fen  nnzweifelhaft  ist,  fast 
alle  *!l)eufali8  ins  jisycbiscbe  Ot^biet  fallun,  dass  in  .HvinptoniatiHcher 
Ilinsicbt  den  epileptisebeu  dnrebnus  abnliebe  Anfiille  haufi^  sicher 
ihren  Hrund  in  inmiom'tsvhen  Krk'mnhuntjfV  der  Oeiurnrinde  baboii, 
imd  endlieb,  da.'is  die  Ausbreitung  der  Krainpfe  fiber  die  einzebien 
Maskelgmppen  beim  Menscben  ebenso,  wie  bei  der  exijerimentelleTi 
Eindent'pilepsie  de^tTLierea  (s.  u.lj  der  anatomiscben  La*re  der  einzel- 
nen  niolmi.schen  Jiiiidfincf^ntra  vollkonimen  entspricbl  (HuoHuscis 
Jackson).  Beginnt  der  Kraiupf  z.  B.  in  einem  Facialis,  bo  gebt  er  von 
bier  auf  den  Ann,  dann  ernt  auf  (Ia.«  Bcin  iiber. 

Aucb  das  Kxpcrinipnt  sprieht  zu  Gunsten  der  Annabme  des  ror- 
tic&loD  tJrsprunfcs  der  epileptiachen  Anflilie.  Von  den  verscbiedt-neiten 
Benliachtera  (TIitzig,  FntitiER^  Ai.HEUToNr,  Liciani,  Franciv  und 
PiTJ«:s  u.  A.)  ist  fest^estellt  warden,  liass  nian  durcb  elektriscbe 
Reizung  der  motoriscben  Rindengebiete  bei  Tliieren  epileptifomie  An- 
fiille kiinstlieli  liervorrufen  kanii.  In  nenesler  Zeit  bat  miincntlieb 
Unverric'iit  eine  umfassende  Experimcnialunlorsuchung  an  ITunden 
ilber  diesen  Punkl  anjresirllt.  Er  fand,  dass  bei  Reizung  eines  mo- 
toriscben Ontninis  die  Ansbreitung  der  Kriinipfe  von  deni  enlsprechen- 
den  Muskclgebiet  auf  diti  anderen  genau  der  anatomisclicn  Lage  der 
einzelaen  Centra  entspriebt.  Wird  ein  Rutdcncniirum  e:riftir])irtf  to 
hbren  die  Krdmpfe  in  dem   eugehdrigoi  Miiskfdgebidc  sofort  ganz 
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auf,  so  ilass  also  die  Unvoraehrtlieit  dor  rtiotoriscben  Rindencentra 
cine  noiliwendige  Bedinpung  zura  Ziistandokommcn  epik-ptifeclier  An- 
fjille  ist  TJeber  den  rniliort'ii  Wefr^  auf  welcheni  die  Errefi^ung  %'on 
eineiii  Centram  znui  anderen  iiberfrreift,  ist  noc)i  incbLs  Siclieres  be- 
kannL  Wahracheiniicli  sehreitet  die  Erreg^ung  horizontal  dorch  die 
Rindt'  fort. 

Soniit  ist  diT  Anstjangsort  der  AnfiUle  auch  bei  der  mensehlichen 
Epilepsie  mit  der  grossten  Wahrsclipinlichkeit  in  dur  Gehinirinde  zu 
f^uchen.  Die  Erscbeinunpren  der  Aura  uind  ebi^nfalls  auf  Reizzust&nde 
der  Rinde,  und  zwar  vorzugsweise  der  aensibelen  Rindenbwirke  (sen- 
«ibele  Anra,  optiscbe  Aura  u.  8.  w.)  zn  hezi«hen.  Der  erste  Aus- 
gangspunkt  der  Roizung  begt  wahracbeinlich  meist  in  der  motorischen 
Riudenreje^on  selbet,  Docb  scheint  es  nicbt  unmd^:liob  zu  bein,  datu 
zuweilen  aucb  ein  von  den  hintcren  Riudcn^ebietcn  aits  sicb  eni- 
wickelnder  Reizzustand  Hwundiir  auf  die  vorderen  motoriscben  Ah- 
BcbniUe  der  Rinde  aich  ausbreitet  (Unverricht).  Ueber  dio  Art  utid 
Weute,  wie  die  Erre^ing  zu  Stande  komiut,  fehlt  abor  bis  jetzt  fast 
jeder  Aufschhiiis,  Die  friiber  naiiienUidi  auf  Oruud  der  Versuche 
von  KussMAUL  und  Tenn-er,  welche  das  Auftreten  epilepliformer 
Convnisionen  in  Folge  all^rneiner  Gi-hirnanliime  he\viesen,  geinacbte 
Annainne,  diuss  aucb  die  echt  epileptiscben  Convulsiiinen  auf  ciner 
zcitweUe  (vielleicbt  im  iVnschluas  an  einen  Krampf  der  OebimjurenisdcJ 
eintrelendcn  Oehirnanamie  heruhen,  i«t  nirbt  erwiesen,  Bei  der  ex- 
pt'riimntell  erzinigten  Epilepsie  wird,  wie  U.vviutRicirr  bei  !ijeini?n  Ver- 
sucben  und  Maojjax  bei  der  durch  Absyntli  kiinstUch  hervorgerufenen 
Tbierepilepsie  fand,  die  ncbirnrinde  keint»\vef!:s  auffallend  imiinusch. 
Wir  k*inncn  uns  desbalb  eiiiistweilcn  von  dem  Zustandekiuunien  der 
Anfiille  bei  der  eohten  genuinen  Epilepfiie  nur  die  anvonkommene 
Vnr^itcllun;::  inarln'n,  dnstt  die  inotoriscbe  Hirnrinde  in  Folge  piner 
kraukhaften  Bescliaffenlieit  die  Kiihigkeit  verloren  bat,  ihre  uiotorwche 
Energie  aufzuspeirbem  und  in  normalnr  Weise  zu  verausgal>en,  und 
djiss  es  desbalb  von  Zeit  zu  Zeit  zu  krankhafu-n  »KntIadungen"  nnd 
zu  deni  Auftrct4:*n  dtr  bc?*('briebent'n  Kruinpfltt-wugungen  komint.  Eine 
weitcre  AusfUbrung  die»er  Aiinahiiie  uuterlassen  wir,  da  sie  sicb  zu 
sebr  in  fin  IiyiiotbotiHcbcP  (iobiet  verlioren  wQnle. 

Dliifitose.  Die  Diagnosi*  d<^r  Epilepsie  kann  meist  obne  Sebwierig- 
keiten  ge^tellt  worden.  Zu  bedenken  ist  nur,  dass  epilcptifurnte  Con- 
mliiionen  aueb  nls  Symptom  ff»a?omi>cA^r  (icbimerkrankungea  (Tnmo- 
ren,  Abscesse,  uiultijile  Sclerose,  progre^^dive  Paralyse  u.  a.)  anftrelen 
konnen.  Docb  unterscbeiden  sicb  derarrige  Falle  durch  djis  Verhallen 
der  Patientun  wuhrend  der  anfalUfreieu  Zwiscbenzeit  und  durch  dea 
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weiteren  Verlaiif  de.s  Leidens  niei^t  leicht  voa  der  orliten  genuinen 
EpiU'psie,  lIi^Tvoriiiijeben  ist  aiu'li,  tliuss  lialhsvitijrr  odcr  niir  aiif 
einzelne  Kr>rpertheile  heschrankle  KraiH|tfaiifaile  (^.lACiteox'sclie  Epi- 
lepsie";  s.  o.  S.  146)  nmM  niflit  zur  ecbten  Kpilepsic  ^i^liurcn,  sondern 
al»  Syniptome  ir^ndwt'lolivr  unischrielK'iKT  Hindenaffectionen  anf- 
treten.  —  Auf  die  Unterscheidimg  von  hysterischen  Anfallen  werden 
wir  ini  Papitel  fiber  Tlysterie  nocli  einnial  zurijokkoinrnen.  Zu  be- 
achten  ist  nebcu  dem  Hesammtbilde  des  Anfalles  vorzugsweist;  der 
vollkomiuene  Bewusstsehisverlusi,  die  Weite  und  BeactionsloHi^heit 
fhr  Ihipilleti,  dio  anfanj^lich  niclit  wHten  vorliandcne  Bllisse  und  die 
spiitere  Cyanose  des  Ocbichts.  Zu  beachten  ist  ferner  die  Art  dv& 
Eintritts  und  die  Dauer  des  Anfalles  (bei  eiditen  epileptiseben  Anfallen 
dauert  das  Krmnpfstadhim  selten  liin^cer,  als  einijje  Minuteu),  der 
Zmigeiihiss,  das  Verhalten  der  Krauken  unraittelbar  nacb  deni  Arifiille 
(tiefer  aniialtender  Schlaf  sprioht  fiir  Epilei>3ie),  die  Miiglicbkeit,  den 
hysterischeti,  nieht  alifr  den  cpilnptisehen  Anfall  willkiirlich  hervor- 
zurufen  (durch  Suf;jrestion ,  durtdi  Druck  auf  eine  „h}'«terogene'^ 
Zone  u.  dgl.).  —  Dieselben  Moniente  (vor  Alleni  daa  Verhalten  der 
Pupillen  und  dtr  Zim^enbiss)  dienen  auch  vorzu^weise  zur  Ent- 
iannin^  simulirter  epilepfischer  Anfalle, 

Thenpie.  Wenn  es  auoh  kein  Mittel  ^ebt,  welches  eine  sichere 
und  daui'mdc  Ileihing  der  Epilepsie  horbcizufiiliron  im  Stande  ist,  so 
kann  man  doeh  auf  das  Ijeiden  in  verschie<Iener  Weise  giinstig;  ein- 
wirken,  die  Hcftigkeit  und  die  Hiiufif^keit  der  AnfiUle  vemnndem  und 
den  Folgen  dersellwn  in  niancher  Bezielnin^  vorbeu^en. 

Von  grosser  Witditijj^keit  ist  zunacbst  die  allfjemein-diatetische 
liehandhiny  der  Epilcptiker,  Den  Krankeu  ist  jede  zu  grosse  korper- 
liche  und  greistij^e  Austrengrung:  zu  verbieten.  Ausscbreitungen  im  Essen 
und  Trinken  niiissen  verniiedeu  werden,  Alcoholica,  starker  Kaffee  und 
Thee  sind  nur  in  uiassiger  Menge  zu  gestalten,  aueb  diirfen  die  Kran- 
kcn  nii'lit  zu  viel  rauchen.  Die  DiUt  aei  einfach  und  reizlos,  bestehe 
niehr  autf  vegetaltiJiscber,  als  ans  animalischer  Nahrung.  Durch  reine 
Pflanzeunahi-ujig  imd  Milchdiiit  sollen  in  einzelnen  Filllen  bedeutende 
Besserungen  erzieli  sein.  Ini  Sonimer  iat  dem  Patienten  ein  ruhigcr 
Aufentlialt  auf  dem  Lande  oder  im  Gebirge  zu  empfelden.  Ausser- 
dem  iat  nocb  die  besondere  Korpertonstitution  der  Kranken  zu  be- 
riicksicbtigen.  Je  naobdem  es  sieh  einerseits  um  schwaehlieUe,  anii- 
misehe  oder  andererseits  uni  vollblUtige,  corpulontc  I'ersoneu  handelt, 
verordnet  man  eutweder  Eisenpriiparate,  kriiftigp  Kost  oder  Entzichungs- 
kuren,  Bittenvfissor  u.  dgl. 

Was  die  Behandlutig  dei-  KratMeit  selbht   betrifftj  60   ist  den 
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unulcbliclien  Verhiiltnissfn  uur  in  denseltenen  Fallen  Rechnua;:zu  trajron. 
>vo  es  fiicii  uni  cine  .,h\'f7ejepile]me"^  (s.  o.)  handclt.  Die  I'licision 
alter  Narhen,  die  Eiitferaung  von  Frenidkorpem,  in  Fallen  von  trau- 
ntatiyrher  Ejiilepsie  <lie  Trepanation  dts  Seliiwlels  pollen  Inn  tiimehiejt 
Kranken  daiierude  lleiliinfjen  hervor^ebracht  baben.  Klienso  ist  nach 
etwaigren  Nasen-  oder  OhrtnleUleit  zu  fahnden,  utii  dureh  deren  ni- 
tionelle  Behandlunis  vielleielit  eincn  Einfluss  anf  die  Kranipfanfrllle 
auszuiiben.  Ijassen  sicli  Eiiigewe'uiewilrmer  nachweisen.  so  sind  diese 
ails  dem  Darme  zu  cntferneiu  Bei  der  eohten  g^:nuinen  Epilepaie 
Ke^cn  aber  dirodc  Anp*iffspunkte  ffir  eine  causaJe  Uehandlun^  nii^bl 
v«r.  Hier  muss  man  iiaeli  deiijem«ren  Mitteln  j^eifeu,  web»he  erf:ih- 
runjfs^efng.s8  in  syin|itoniati:jctier  Weise  die  AcnsHcrun^cn  der  Krank- 
heit  bessem. 

Uiiter  diesen  Mitteln  ninnnt  das  Bromhalium  un/weifelhaft  den 
ersten  Kang  cin,  so  dass  es  in  jedera  schweren  Fallo  von  Epiiepaie 
ztmftchsl  versuelit  zu  werden  verdif-nt.  Seine  Wirksjimkeit  benihl 
wabrsebeinbch  auf  liner  directen  IIend»t!('tztin';;  der  Errejcbarkeit  der 
nirttorischen  Uindencentra.  Die  Dosen  des  Bronikalininfl  intissen  zieni- 
lie.h  ^os3  sein.  Man  botrinnt  elwa  niit  4  —  5  p:  pro  flie,  steifrt  aber 
unter  Umstiinden  bis  auf  S — 10  g  und  nueb  nielir.  Entweder  ver- 
schreibt  man  IjGgun^o^n  von  10,0 — 15,0  auf  150,U  Wa^er  oder  Pidver 
zn  1 — 3  g,  welclie  sicb  die  Kranken  selbst  in  einein  Olane  Wa«ser 
oder  Zuekerwasser  uiiflJiHen.  Da  da^  Brunikaliuni  faeft  stels  laii^ 
Zeit  (Monate  und  Jahre  liindurcb)  gcbraiicbt  werden  muss,  so  «n- 
pFiehlt  i?9sieb  nieiat,  dass  die  Patienlen  eine  ^Ossere  MenpeC's — iPfund) 
dei*  ^Httels  kaufen  und  sieb  die  verordneten  Einzeldosen  selbst  ab- 
wiegoii.  Jede  Dosis  Bronikali  soil  fttets  niit  ziomlicb  viel  Wa^er 
('2— I  Glasi  f^-enomnien  werden.  da  der  Ma^n  sonst  leiobt  an^- 
griffen  wird.  Die  Gesanunttiosiii  des  Tages  wird  {ccvrMlinlieb  in  zwd 
oder  drei  Einzeldosen  verabreiebt.  Doch  kann  man  dieselbc  auch  in 
einer  grnsw*ren  Wsijiflennenf;t'  fSeltertiwat^ser)  liisen  lassen,  welcbe  aJI- 
niiilig:  ini  Ijmfe  des  Taj^es  verbraucbt  werden  muss.  Ausser  dem 
Broaikatiuni  werden  aueb  die  anderen  Brouisalze,  Brotnnatnum  und 
J^toroamuiomunt.  hiiufii?  anijewandt.  Sie  baben  don  N'orzujr,  da^s 
sie  voin  Ala^n  oft  besser  vertrapen  werden^  als  das  Brouikaliuui. 
Auch  Corabinationen  der  versebiedenen  BroniKaIze  sind  zwe<'knuls«ig, 
80  nanu-nllicb  eine  brsonderH  von  Eklenmkikk  entpfoblene  und  ini 
80g.  flBroinwas&er"  entbaltene  Miscbun^  von  Brorukalium.  Bromuatriuni 
und  Broniannnnniuni  iui  Verbaltni&«  von  2:2:1, 

Mit  dem  Broni^ebraucbe  nitUsen  die  Kranken  weni^tens  Jlonsiti* 
nnd  niit  einzebien  Unterbrecbnng^n  oft  Jabn?  bin^  fortfabrcn,  wonn 
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cin  Xutzeri  eraielt  wcnlen  soil.  Tivtcn  unan^finelime  Xehenerschei- 
nnn^en  (fsUirk*^  liromarno,  starker  (Icnich  aus  dcui  Mnmle,  Mnskt'I- 
eriuUduD^  and  Zittern,  Uerzscliwiushe,  ^'e^dauun•r^toru^geD ,  Inipo- 
U'liz,  pHVcliiyrlii'  DHprf-ssion  iinil  Oe*laehlniiss:^ch\v;i('lMVi  ein,  no  ver- 
luindert  man  ilie  Dosis  ufk-r  setzt  da^i  Mitlel  cine  Zeit  hinj;  pinz  ;ius. 
Das  Entstehen  der  filr  uianche  Patienten  sehr  I9sti;;en  Brompusteln 
kann  man  zuweilen  diircb  g^leiohzeititro  Darroichunjr  von  Solut.  Fowlcri 
verhiiten.  Tritt  ein  wesentliclier  Xachlas-s  der  Anfalle  cin,  so  scUt 
ntan  alliuilli^^  die  Dam  berab,  urn  sie  bei  einer  etAvaijreii  neuon  Ver* 
scbiimmcrun;r  tU*s  IamHc^is  wieder  zu  sk'i^^ern. 

Dass  die  llaiifigkeit  der  Anfalle  durcU  forlgCBetzteo  Hronig;ebraueb 
veniurulert  werden  kanii,  unUrlie^  wobl  keineru  ZvveifeL  DieseWir- 
kun^  tritt  freibfli  niir  Ik'I  soIcIk'ii  Kratikeii  deutlicli  zu  Ta^e,  wo  die 
einzelnea  Fiille  verbaUnJwsiniiiisii;  biiufif;  (alJe  3 — I  Wwben  oiler  noch 
ofter)  auftreten.  Bekounut  uian  Epileptiker  zur  Behandlun;;:,  bei  wel- 
cben  so  wie  so  Pausen  von  '/-i — *  J^br  nnd  mebr  zwiscben  den 
einzelnea  Anfiillen  lie^en,  so  ist  die  etwaige  Wirksauikeit  ciuer  Brom- 
bfliandbing  iitK'rliau]tt  kaum  jeuials  tiiober  zu  beurtlieilen,  nnd  der 
nothwondiger  \\'L'isc  lanjjje  anhnltende  Broni^ebrauch  hnt  oft  reebt 
Able  Nebrnwirkunycn  zur  Folge.  Wir  selbst  aebeu  daber  b  solcheu 
Fallen  meist  f^anz  vtm  der  Brouibebandiung  ab.  —  FLEoasio  empfiebItT 
die  Brombebandlunj:  init  deiii  (lebraueb  von  Opium  zu  tombiniren. 
Jlaa  soil  uufiluf^licb  nur  Kxtr.  Opii  geben,  AnfanjsTs  ta^licb  0,15,  all- 
Tnaiig  auf  0,25  0,35  sleigend,  stets  vertbeilt  auf  2—3  TaKesdosen. 
Xacb  6  wochentlicbeni  Opiunij^ebraneb  lasst  man  das  Opiniu  init  enieni 
Male  fort  nnd  bu^innt  niit  einer  ea.  2monaliicbL'n  Bronibebaadtuu^. 
Ob  diese  Metbode  besondere  Vorzugc  bat  wird  sicb  erst  aus  fnrljre- 
fcetzten  Ven^uclien  erjjfeben. 

Zu  den  iiliripni,  ^egeu  die  Epilcpsie  eiupfohleuen  ^litteln  greifl 
man  ^ewobnliuh  nur  dann,  weun  die  Bronisalze  wirkun^slos  ^blicben 
fiind,  oder  wenn  irjceud  welcbe  Umstiinde  eiii  Aussetzen  derselbcn 
wiinschenswertb  niaclien.  Zu  versueben  siud  darin  die  HaAix  Vale- 
rianat^j  Pulver  zu  0,5— 2,0  mebrniala  tiijriicb  t.der  ein  Infus  von  15,0 
his  20,0  auf  150,0  (g-anz  zweckniiissig  ist  es  aueli,  die  init  Bronikali 
bebandelten  I'aticnten  Abends  1—2  Tassen  kalten  Ualdrianlbee  triuken 
zu  la-stten);  ferner  die  Belladonna  (Extr.  Belhubmna*',  Fol.  Belladonoat' 
pulv.  ana  !,(»  Succi  Liquir.  ({.  ».  ad  pil  100,  Mv^XmM  2—6  Pillen  in 
allniiilig  steigender  Dosis)  und  das  Atropin  (IHIlen  zu  (»,0005,  3 — 5 
t%licb);  danu  das  Zinkoxyd  in  Dosen  zu  0,05  bis  0,2  (z.  B.  Zinci 
oxydati  0,05,  Katlie.  A'alerianae  1,0,  Extract.  Belladounae  0,05  M,  f. 
pulvis,  tii^lifb  3  PulverJ  nnd  endlich  das  Cldoral  in  kleineren  Dosen 
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ftaglicli  0,3 — 0,5  in  melirerfn  Dosimi  viTtlieilt).  R^cht  zweokiim^srfc 
scheinen  niir  in  nianclien  Fallen  Comhinationen  der  Bromsalze  uiit 
einem  tier  f::enanriten  Mittel  zu  seia.  So  habo  ich  insbesondere  von 
dor  Vercinipint;  i»iner  Broniiiii?*r]mn<;  mil  kleiuen  Cliloraldosen  oder 
initAtropinzuwcileneinetMU-ycljiodengiinBtige  Wirkunggeselii-n,  nauieni- 
lich  bei  hliufifren  nidiinentiireu  AnfiiUcn.  Bechterew  eiiipfiehit  die 
CombinHtion  dur  BriMiisiilzr  init  Adouis  vemaUs  (Infiis.  Adonis  ver- 
nalis  2,0— a,()  auf  lSO,i»  mil  Zusatz  von  &,0— 12,0  Bromsalz).  Zabl- 
reicbe  friiher  enipfohlene  Mittel  verdienen  als  ^anzlicli  unwirksani 
keiDc  Envfibniing  mehr.  • 

Die  elektrische  Behandlung  scbeint  ia  oin/.elnm  Fallon  von  Epi- 
lepsie  einen  pUnstip^en  Einfliiss  auszuilben  inul  vcrdicnt  dabcr  zuweilen 
neben  den  anderen  Mitteln  vt-rsucht  zu  werden.  The  Metliudt?  dvr  Bc- 
handlmifT  besteht  in  vorskhUyer  (ialvmiisation  am  Kopfe  und  ad  den 
Sympatbit'is.  Noch  gUnstigren'  Be«ulUite  erzicit  nirht  Holten  eine  sorg- 
fjiltijr  ^rcleitot)'  KnUu'aasprhi^handUtmj.  KaUe  Al»n*ittunfrt'n  de?  Kur|»crs, 
Abendii  auhp'fiibrt.  sind  den  nieisten  EpiltpTikHm  niitzlioli,  und  untcr 
Uinstiindcn  enipfieblt  es  sioli  selir,  die  Kranken  im  Somnier  in  eine 
geeipnete  Kalt>vaf*scrheilan;?talt  zu  bphiokt'u. 

Von  einer  chii'urg\schen  IS(.-handlun^  der  EpiJepsic  ist  ni.  E,  nur 
in  Holoben  Fallen  etwas  zu  erwartenj  wo  i\s  sich  uui  eine  symptoma- 
tische  Epilep.sie  bandi-ll.  und  man  v<*nnullirn  darf,  dnrcli  die  Operation 
einen  wirklicben  urtliclit-n  KrankheitsJKTd  iiri  Gchirn  (eine  SchjidcJ- 
impression,  oine  Xarhe,  eine  Cys(e,  eine  Menin^^'alverwaebsung  n.  dg\,) 
zu  beseitijcen  oder  unsebiidlieli  zu  niaoben. 

Wat*  die  Behandlutty  des  epileptischen  Anfalles  selbst  hetrifff,  so 
!)rauclit  ^fwiiliniicli  ausyer  den  aicb  von  aelbal  erjfcbenden  Vorsiclib*- 
maa^srep^^ln  gar  nicbte  zu  jreschchen,  da  wir  docli  kein  Mittel  be- 
fiitzen,  den  eiunial  beponnenen  Anfall  zu  unterdriiekon,  nnd  da,  wie 
erwiihnt  der  Anfall  selbst  nur  selton  gefabrlieh  ist.  Mnnrhnial  lernen 
die  Kranken  selbst  aus  Erfabninp  ein  Mittel  kennen,  nni  den  AnfaV 
nock  u'fihrctid  der  Aunt  zu  coupireti.  So  z.  B.  pielit  es  Fiille.  in 
dcnen  ein  testes  UnisehnQren  oder  utnrkes  Reiben  desjuui^n  flliedeH, 
vo!\  weleliein  die  Aura  auflpeht,  den  Anfall  unterdriickt  Ferner  »inil 
mebrere  Beobaclihinp'n  bekannt  jceworden.  in  donen  das  Vcrsrblucken 
einer  reicblichen  Menge  KocktiaU  wiibrt-nd  der  (^walmlieh  vom 
Epigastrium  nusgrebenden)  Aura  den  Ausbrueh  des  Anfalles  verliOletc. 
Eine  unserer  Patientinnen,  bei  welclier  der  Anfall  init  eineni  (Seiiibl 
von  Tenesmus  anfin;::,  buhauptete,  ilie  Krfimpfe  fast  jedes  Mai  unter- 
drilokcn  zu  kr»nnen,  wenn  sie  Zeit  und  Oele^renbeit  fiindf,  rasch  ihrein 
Stuhldrange  Vo\^  zu  leislen.    Das  friiber  bjiufijr  freiibte  Mittel,  dureh 
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'  ClUnprtmirtoig  der  Carot'ult^i  den  Anfall  zii  heuinien,  hi\l  nieisl  keimm 
Bpfolgr.  Bekgkr  enipfielilt  ini  Ik'ginne  des  Anfalles  lnlialftri(mt'n  von 
A7nyhitritj  vou  welchen  er  in  niehreren  FJiUen  Xutzeu  •jesehen  hat. 
Beini  sog^njinnten  Stutuif  fjiihpficH^  ist  am  nii-itJtrn  der  Gebraiirh 
von  Nareoticia  zn  empft-ldi-n,  naiuontlioh  hihalatiouen  von  Chlorofonn 
irfler  Aeiher  und  die  innerliche  Dam.*iehung  von  Chloral  (3,l> — 5,ii 
lii^Hch).    Aucli  mit  dem  Amylnitrii  kann  ein  Versuoh  g;eniaeht  werdcn. 


ANHANG. 

Die  UnrnUioaeD  der  Kinder  (licUBfisia  Infimliin). 

Die  Hiiufi^keit  nnd  praktisohe  Bt^entung:  der  Convuls'ionen  iiu 
Kindc^aJter  reclitfertigt  es,  derselben  Uier  noch  niit  einigen  Wnrteu 
IjesondtTs  zn  fredpnkon. 

Die  allliijrliche  ar/.tliclie  Erfalining:  kdirt,  dass  der  kindliche  Orgra- 
nismiis  offenbar  zu  Kriimpfcn  eine  l)e8ondere  Disposition  bat.  Zu 
einem  Tbeile  beruht  dies  wohl  anf  einer  erhokten  aUgetneinen  Re- 
flejrerrpgharkeit  des  khtdlxchen  Gehirns.  So  sicht  man  bci  Kindern 
nicbt  selten  KrUiiipfe  aus  bestinimten  Anl3ssen  auftreteu,  welche  l»ei 
Ei'wacbsenen  niir  ansnaiinisweise  dieselbt!  ICrscheinuiifrzur  Kolge  baben. 
Im  Bef/inn  acitter  fieberhafter  Kratikheiten  (Pneunionie,  Scbarlaob, 
ltfa«eni»  fieberbafie  Angina  u.  a.)  werden  Connilsionen  Iwi  Kinderb 
nicht  sebr  selten  beobachtet.  Fcmcr  trcten  nach  Indigestionen  (oament- 
licb  nacb  uberreieblicher  Nabninfrsaufuahme),  zuweilen  aus  Aula^s 
des  Zahnens,  femer  bei  der  Anwesenbeit  von  Wurwem  im  Dann- 
kanal  KrJiiiipfo  auf,  wclohn  gfwrtbiilieb  fllr  ^reflcctoriaeben  Urspninpj* 
^elialten  werden,  uhwobl  es  sieb  nirij,^liober  WeLse  aneb  uiii  Toxin- 
wirkunf;en  (insbesondere  bei  EingeweidewHrmern)  bandeln  kann. 

Die  Bedeutung:  der  scheinbar  spontan  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjaliren  anftretenden  Kriimpfe  ist  nicbt  immer  leiebt  zu  enniltehi. 
Uaufig  bandett  cb  sich  sicher  urn  eine  wtrkiicbe  Einlepsxe,  d.  b.  die 
Kranipfe  sinii  der  erste  Au«brucb  der  aucb  im  bpiUeren  I^eben  sich 
forlK'tzenderi  Kranklieit.  la  anderen  Falbn  lie-;!  vielleielil  eine  ana- 
tomische  Krkrankung  des  Gebirns  vor.     Wenn  man  z.  B.  an  das  An- 

r[ig^stadiuin  der  aeuten  Poliomyelitis  und  Enn-pbalitis  der  Kinder 
(siehr  S.  351  und  507j  denkt^  so  erM-beint  ilie  Annalime  nirht  ganz 
nnmuglicb,  dass  manche  Fallo^  in  dencn  die  Kinder  rascb  ^unter 
Krani|»fen''  sterben.  bicrber  zu  reobnen  siml.  Anatomi**cbe  rntensucb- 
ungen  bieriiber  sind  erst  in  sebr  ungeniltrender  Weise  auirestellt.  Jeden- 
falls  erscbeint  es  uns  nicbt  befriedigend,  das  bei  derartijjen  Erkrank- 
ungen  gefundene  „Oedenia  meningum**,  wie  ea  nicht  selten  gescbiebt. 
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als  sflhrstnndijrc  Kranklieit  uml  liinivifliendo  Todesursaobe  aufzufftiisen. 
In  vicUn  Fallen,  wo  Kraiii|ife  hoi  Kinderu  pKJtzlieb  anftretea  und 
wieder  fiir  iiimuT  vorbcbv\"inden,  bloibt  die  Ursacbe  dorsetben  y'OWv^ 
unaiifjjckirnl.  Die  Krfjibriinii'  lebrt.  dass  nanientliob  rhiiMtiache  Kinder 
(vielleK'bt  in  Fulpe  d<r  SebadtlrbaebitisV}  Iiet^onders  oft  von  eHamp- 
tiscbeo  Anfallen  beiiDffi.'SUc-bt  werden, 

Di(^  Stjttifitotutt  der  *!clani]»iist'lien  Anfidb'  siind  ini  Oanzi'n  deiij*^ 
nigcn  der  epileiiriscben  Anfjille  entspreebend.  Die  Kinder  bekoninien 
einen  starren  Ulick^  rerdrebea  die  Augen,  iin  Oesicbt,  ini  Uuiupfi;  und 
in  don  Kxtr(iiiitat«Mi  stollen  (<ieb  lonisob-kb^nisebe  Znokungen  ein. 
»S(dehc  Anfiille  kiimien  sicb  mit  ^erin«:en  Unterbrechunjjrcn  Tagc  lang 
wiederbolen.  Die  Pr»)j^no8e  isi  <lann.  nanientlicli  wenn  es  &ich  uni 
seiiwrnddirbe  Kind<r  bamb'U,  stels  zweifelbaft,  ob^leicii  keinesw^ 
vollkoninieii  un;j:unsti«;.  Ucber  die  Ursaohe  und  Ucdeutung 
Kriinipfe  entscbeidet  gewcShnlicb  erst  der  weitere  Verlauf. 

Wn^sifmiitovrntimheMKifidlitny  dorTonvnlsiitnen  bestebt  bei  leich- 
teren  Fiilb-n  in  der  An«endung  von  kjdten  CniHeblii^en  auf  den  Kopf, 
in  all^enieinen  feucbten  Einwicklun^en  der  Kiuder,  in  dem  T^e^en 
von  .Senfteifren  a»if  die  Urust  und  die  Waden,  unU-r  Unistiinden  in  der 
AppHeution  eiues  Klystiers  (vielleielir  mit  etwas  E&sigzusaU)  u.  d^\, 
Fol{cen  mcb  die  Anisic  scbr  bJiufi^  und  in  grosser  Hefti^^keit,  no  siod 
vorsielitipio  ChIoroformeif}ufh7nuu;f(*u  t'i  Essb'iffel  auf  tin  Ta&ebfn- 
lucb  >;e>:ossenJ  aucb  bei  kleineren  Kindfrn  oft  nnt  j^rosiiein  Vortlieil 
an  wend  bar. 

Ini  I'ebrigen  ist  natiirlicb  den  et\\a  zu  erniittelnden  Ursaclien 
(acute  Erkrankunj;eii,  Eingeweidewunner)  Recbnun^  zu  tra^eu.  lK*i 
den  Kriimpfeu,  welohe,  p;^w5hnlicb  bei  etwas  illteren  Kindorn^  naoh 
LJt'lnrUulnng  drs  .Uayr;/.*  zuweUen  einlreten.  ist  ein  /ur  rerbtnn  Zcii 
{fereicbtcfl  Brech-  uml  Ahfuiinn'tttel  meitit  voa  der  beaten  Wirkunj;. 

Zweites  Capitel. 
Chorea  minor. 

(Chorea  St.    Vdi.     VtntfikuLZ.) 

Aetlolorio*    Willirend  in  frilberen  Jahrbnnderten  mit  dem  Nameq, 
Chorea  (Tanz)  vowufrsweise  jene  eigenlbiimlicben,  endeiniscb  auft 
den  und  auf  psyeliiseber  t'ebenvjztbeit  und   psiveliiscber  Ansteckung 
(Nacbnbniunprt    benihcnden   Zuj^ljinde  der  sK)genannten   ^Tanzwuth*,, 
zu  dvren  Ileihino:   eine   Wallfabrt   naeb    den    dem    beilij^n  Veil   g^l 
weiblcii  Orten  besoiub-r*  ersprie.ssbeli  sein  sollte.  bezeiclinet   wurden, 
vertitebt  man  ^e^^enwiirti^  bieniiiter  eine   vollkonimen  scbarf  cbarak- 
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lerifiirte  KrankheiL  deren  FlflUptsymiUoin  in  deiu  AufinHen  ;^'e\visser 
eigcntliiiinlioliLT  uiotorisolier  Keizcrsclieinunj^en  Uesti-ht,  Uio  niihero 
Be2eielinimg  Cliorea  minor  gesohielit  im  (legensHtz  zii  der  frilhcr  so- 
^fermiinten  Ohorfii  major  oder  wnt^na,  welelie  indt^auu  keinii  ei^ent- 
lic'lic  Krankiieit  sui  gener-m  duretcilt,  fiiUHiom  cine  feciieinungsweiBe 
der  Ilyaterie  (s.  d.),  in  manchen  Fallen  walirscheinlich  aucb  der£pi- 
lepsie  ist 

Die  Chorea  minor  ist  vorziigsweise  eine  Krankbeit  des  jugend- 
lichen  Alters:  am  hUufi^ten  tritt  sie  bei  Kindeni  zwischen  5  und  15 
Jahren  auf.  Voch  koiumen  nidit  seltcu  uucli  Hille  in  friiliiTen  uud 
in  ^iiiitrren  Jabren  vor.  Miidchen  werdon  entsehieden  otwns  li;iufig*?r 
befallen,  als  Knahen.  Eine  hereilitiire  Dispoiiition  lu  Nervenkrank- 
h^iten  ubvrhanpt  hpielt  auch  boi  der  Aetiolojarie  der  Chorea  minor  oinp 
wenn  audi  nieht  selir  j;to&.s(;  Rolle  (iiber  die  chroniscbe  lifredilare 
Chorea  s.  den  An  hang). 

Peber  die  rVettc/ieder  Krankheit  liisst  Bich  in  der  Regel  garniohts 
Bestiinuites  ennittcln.  P^ychischv  Erret/unt/en,  .Sclirtxk  u.  i\^[.  seheinen 
in  oinzelnen,  aber  doeh  immerbin  ftclU-nen  Fallen  den  Au&bruch  der 
Krankbeit  zii  br-fjiinsti^en.  Dass  dor  yachahniutiffsh'leb  bei  gesunden 
Kindfrn,  wt-lcbe  mit  Chitrea-Krauken  verkehren,  auch  bei  erstereu  z\i 
choreatischen  Bewe^njiren  fiihren  kanu,  ist  »ieber.  Doch  frag^t  es 
sich,  i»b  dioae  ^iniitatorische  Ciiorca"  wirklirb  als  et-bte  Chorea  nufjct*- 
fasst  werdcn  darf.  Weit  riohtiger  scht'int  es*  niir  zu  .sein,  in  solchen 
Fallen,  welche  einer  psychischen  Behandlung  8ebr  zuKSn^jlich  sind, 
von  einer /ivs^*;'ii{c/j(^n  Chorea  zu  sprechun.  Von  j;proHseni  Interesse  ist 
der  Zusammenhan;;  zwischen  der  Chorea  uud  dem  acuten  Gele.nk- 
rhmimatinwuJi.  Wenn  audi  die  Anj^aben  einif^er  Autoren,  doss  fast 
jedcr  acute  Oelenkrhoumjitisnins  im  Kindesaltcr  eine  Chorea  zur  Fol^ 
babe,  selir  iibertrieben  ist,  so  ist  dodi  das  verbiiitnissniiLssif?  biiufige 
Auftreten  der  Chorea  im  Anschluss  an  Oelenkrheumati^inns  eiuc  sicbere 
ThaLsache.  Audi  bei  Kmdern,  welche  an  leiehteren  chronisdi-rheu- 
matisehen  Besdiwerden  leiden,  femer  namentlieli  bei  Kindern  mit 
Klappenfehlern  deif  Herzens  (sei  es  nach  einem  oder  ohne  einen  vor- 
her^ieicantreneu  OdenkrheuTnatismus)  wnrd  die  Chorea  nichl  selten  be- 
obnclitet  Dieser  zweifellos  bestehende  innere  Zusammenbnnje  zwischen 
Chorea.  Gdenkrheumatismus  und  Elerzfehler  weist  auf  die  Mojirlich- 
keit  bin.  da.ss  es  sicb  bei  der  eehten  Chorea  urn  eine  im  Auschlufia 
an  eine  Infei^tion  entsUindene  Intoxication  hnnddt. 

Einen  bcsonderen  Kinfluss  auf  die  Kntstehung  der  Chorea  l>ei 
Frauen  ilbt  die  G-ravidifdt  an*.  Die  Chorea  gravidarum  trilt  nan»ent- 
lidi   l»ei  Erstirebarenden  auf,  wdehe  sidi   uocb  in  verhiiltuissmiissig: 
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ju^on(llieb»-'iii  Alter  hefinilcn.    Die  Art  des  Ziisiiuiiuenhangs  zwinclien 
Clion'Ji  u\u\  itniviilitiil  ist  tioeli  vijllig  uiikljir. 

Sfmptome  and  KnukbeitsTerlftiif,  Die  Chorea  beginnt  meist  ail- 
iMtili*;  iind  oliiu!  iK'^ondt'iv  Vorbok^n.  Docb  ^pb(»n  zuwoilen  der  Krank- 
heitaiich  ProdrovmUmchemungini  vorbrr.  weU-he  vor/ugnjwci»c  in  cintr 
gewisfien  psychiscben  Vereliniiuunj;  und  Reizbarkeit,  in  einer  Unlust 
zu  ^eisti^er  Beacliiifiijr"nm'7  in  ^erin^n  rbeunmtiscben  Sobuierzen  oder 
auch  in  leicliten  Stiirimgen  des  Ajipctita  und  dea  Allgemcinbefindens 
bestchen. 

Ocwolinlirb  sind  abcr  die  eig:entbliinlicbeii  motorxschf^t  Sfontttgen 
d&a  erste  Synii>toni,  welches  die  Aufnierkenmkeit  der  Krankcn  oder 
ihrer  Ellem  auf  sidi  zieht.  In  den  ver»cbiedens(eii  Musket^bieteii 
des  Korjiers  treten  nnwillknrbcbcRcwefrunjren  aiif,  wclclie  die  Kraiiken 
uiclit  uuterdrUeken  kunnen.  In  alien  Tbeilen  des  Korpera  erfoI;:en 
ahweebseind  baUl  iiier,  bald  da,  bald  nur  in  eineui  Kiiirpertbeil,  bald 
^leiebzeitig  in  nielnvreii,  babl  in  nischerer  Aufeinanderfnlpe,  bald 
von  liingeren  Pau&en  der  Rube  unterbroehen,  einzebie  Zuckungen  und 
unfrei^villijre  complidrtere  Rewe^^un^en.  Sind  die  Gesichtsniugkeln 
mit  ergriffen,  so  bemerkt  man  von  Zeit  zu  Zcit  ein  Runzein  der  Stim 
udcr  ein  Ver/ieben  des  ^lundes.  Bei  starker  C'hrtreu  der  Gesiebte- 
muskeln,  wie  Bie  in  jschweren  Fiillen  ^ewohnlicb  vorbanden  ist,  machen 
die  I'atienteri  oft  die  bizarrsten  ririniassen,  zuni  Theil  niit  eijrenlblim- 
licbem  Affeetauisdruek  (I^aeben,  Zom  u.  dj^l.).  Aurb  die  Angen  bo- 
theibgon  ^ieb  zuiveilen  an  den  anfreiwiMi^en  Re\vf*;;angen,  wenten 
bin  niitl  Iut  bewe^.  ^esebloswen  untj  wieder  ;;eoffneL  Die  PupiUen 
sind  biiufi^  tTweitert.  Sollen  die  Patienlen  (be  Zunge  berau84ttfM:ken 
and  stilt  halten,  ho  wird  diesolbe  nicht  ^elten  unwillktirU(^-li  wieder  in 
den  Mxinil  zuriiek^'ezu^cn  oder  seitlifb  verseliohen.  Bei  starker  Clio- 
rea  der  Znnjce  kann  sopir  die  Spniche  nierklieh  g^st«irt  ftein.  Sie 
erfol^  stoBsweise  und  ist  undeudich.  Selbst  in  den  KehU-ojifmuskt'ln 
aiad  eboreatisclie  Bewe>;un^en  beobju-btei  wordeii.  In  den  Armfn 
ist  die  Churea  oft  am  stilrksten.  Diuselbea  werden  gedribl,  (jjelteupt, 
i^ehoben,  auf  den  RUeken  t^cloj:!,  kurz  in  jeder  nur  nio^Iiehen  Weise* 
bewegl.  Die  Uuvipfmuskeln  sind  in  den  leicbleren  FSlIen  meist  nur 
VFonif:  iK^tbeilijrt  Bei  selnverer  Chorea  wirtl  aber  nueli  der  ganas^ 
Korper  bewe^:  die  Krunken  riehten  sieb  auf,  le^'en  sicb  wieder  bin, 
dreben  sieb  auf  die  Seite  u.  s.  w.  Aucb  in  den  Beineyi  ist  die  Chorea 
meist  weniffer  stark,  als  in  den  Annen  und  ini  Oesicht.  Docb  siebt 
man  ii^erint'ere  Bewc^un^en  in  denselben  sehr  hiitififc:  Vorsetzen  des 
Fusses,  Heben  desselben  auf  die  Spitze,  Beui^en  der  Knie  n.  dfrl.  I  in 
Alt{|;emeinen  ist  es  ftir  di«  Chorea  eharakterisiiseb,  dass  die  abnunnen 
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motorisohen  Reize  nieist  frlcichzeiti<:  eine  grossere  Anzahl  von  Muskeln 
betreffen,  wodurch  alle  ni5glichen  f.omhinirten  Beurffuugspfftictc  ent- 
stehen,  und  d&ss  ferner  die  chorcaririchen  Bewp^^ungen  znni  groasen 
Theil  niclit  kiirze  Zuckuiigen  sind,  sondern  in  ilin-ni  Ahlauf  cine  eut- 
scliie<Kme  Aol»n!it'iikeit  init  willkiirliclicn  IJtnvegungen  habt»n. 

Die  Heftigkeit  der  Bewe^ungen  unterliejrt  in  den  verschiedonen 
Fiillen  grossen  Sclnvnnkungen.  Im  Anfange  ist  die  Chorea  oft  so  ge- 
ring,  <lasB  sie  von  tingeiibten  Augen  gar  niclit  bemerkt  wird.  Vielc 
Kinder  werden  un  Beginn  dex  Erkrankung  in  der  Solude  uagereeht 
hestraft,  well  sie  schlecht  schreiben  oder  nnmhig  sitzen.  Blanche  Er- 
krankungen  an  Chorea  bleiben  leicht,  so  iUiss  die  Zuekungen  nienials 
einen  sUirkeren  firad  exreiclien.  In  andereii  FSlIen  sind  die  Reiz- 
ersolieinnngen  zwnr  heftigex,  dit-  I'atienten  kiinnon  jiljcr  dooh  wenigstena 
allein  steben  und  gehen.  Bei  den  seliwersten  Erkrankungen  endlich 
i.st  die  Chorea  8o  htftigj  da.s.s  der  ganze  KilqHT  Ixrstiindig  in  grii^ster 
Unnibe  ist.  Die  Kranken  werfen  aicb  int  Bett  umher^  Arme  und  Beine 
sind  der  Sitz  imnierwiihrender  heftig  scbleudemder  Bewegungen.  Die 
Nahrungsaufnalinie  ist  in  hobeiii  Maa.sse  ersehwert,  der  Schlaf  gestiirt, 
80  dass  die  Kranken  koqierlicb  in  knrzer  Zeit  sehr  hernnterkonunen. 

Aucb  in  jedein  einzelnen  Falle  sehwankt  die  Starke  der  oliorea- 
tiachen  Bewegungen  zu  verseliiedenen  Zclten.  .Sind  die  Kranken  voll- 
kommen  ruhig  sich  selhst  iiberla:*sen,  so  bind  die  Zuekungen  gewobn- 
iieh  am  schwiichsten.  Jede  psychische  Erregmng  steigert  dieselhen. 
Sobald  die  Kranken  sicb  beobachtet  wissen,  sobald  aie  >villkiirlie!ie 
Bewegungen  innofaen  sollen,  sobald  man  sieb  mit  ihnen  untcrlifUtf  wird 
der  Zustand  lueist  bedeutend  schUnuner.  Anden^rseifs  ist  freilicb  aueb 
eine  gewisse  BeeinfluHsung  der  Bewegungen  dureb  den  WiUen  uiogbeli. 
Zuweilen  werden  die  Kranken  auoh  mhiger,  wenn  man  den  voUig 
unterstiitzten  KOrper  sanft  festhiUt  u.  dgl.  I  in  Sckhtf  horen  die  cho- 
reatischen  Bewegungen  meisl  ganz  auf. 

WEhrend  zuweilen  die  gesammte  WTllkilriiche  Muakulaiur  befallen 
ist,  sieht  man  in  anderen  Fiillen  nicht  selten  eine  Be.se h Wink ung  der 
Krankheit  auf  gewisse  Muske!gebiete.  Sebr  liiiufig  ist  vorzugsweiae 
eine  Korjyerfialfff  (nanientlicb  oft  die  linke)  betroffcn  {He/uicJtorea); 
in  der  andnren  Krjrperbalfte  finden  dabei  gar  keine  oder  nur  viel  ge- 
ringere  unwillkurliebe  Bewegungen  sljitL  Dass  die  Muskeln  des  Ge- 
sicbtes  und  der  oberen  ExtremitiUen  oft  starker  befallen  sind,  ala  die 
^[uskeln  des  Runipfes  und  der  Beine,  ist  sehon  erwiilmL 

Die  gestrbilderte  Bewegungsstorung  ist  oft  das  einzig*?  oder  wenig- 
stens  da^  allein  hervorstecbende  Symptom  der  Chorea.  Lahmungser- 
scbeinungen  sind  fast  niemab  vorhanden,  und  die  Kraft  dex  Mu^kelu 
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ist  gH(  erbalton.  So^^ar  das  EnniUiiDtiftujcfuhl  felilt  nicisl  a uffiil lender 
Weise  trotz  der  bc.'ittiindig:en  l^*wi'<;unp.Ti.  Xur  in  weni^en  Fallen 
von  echter  Chorea  sahen  wir  wirkliclie  Pareson  der  Muskeln,  k.  B. 
eines  Armes,  oder  boi  Ileinicliorea  ain*li  eine  leiohte  Tlomiparesis  der- 
selbeii  Seite.  Die  StmsihiiitUt  ist  vnllkoninien  normal.  Die  Rcflexe. 
bieteo  keine  beaonderen  I^ig-entliiiiulicbkeilen  dar.  Die  Sehnenreflexe 
fanden  wir  ineist  nnnnal,  sehener  auffallend  scbwach  oder  aiicb  ein 
wenig  gciteigert  Zuwoilen,  aber  kcineswegs  immerj  sind  uinzelne 
Piinkte  der  Wirhehauh  gegcn  Ihruck  aiiffall^^id  enipfindlieh.  Die 
f'<»iiipliciitiancn  der  Cboreji  mit  frfhnhtff'ectiontm  und  Herzklappfm- 
frklcvn  sind  scbon  oben  erwiibnt.  Mit  der  Dia^ose  der  letz.teren 
tnTi»3  man  aber  etvvaa  vorsictitig  ^ein,  da  erfabrun^rs^niiiss  acciden- 
telle  Ilerz^-eriinsche  und  ^'erinjre  Ar\ibmien  der  Herzthatijrkeit  ^rade 
bei  Choreatiscben  niclit  sellen  vtirkoumien.  Die  Korpertemperatur  ist 
trolz  der  bestjiudijron  Mnskelzuekuiigen  nicbt  erbuht,  ebenso  wenip 
der  Hamstoffgfhalt  dcs  Trins. 

(Terin»!:e  AhnonrdUiten  \m  psifchhfhev  IWkalien  der  Padontea 
werden  hiinfig  beobachtcl.  Die  Kranken  sind  oft  nnartig,  verdric8»*4 
licli.  Irtunenbaft,  unfiibig  zu  geisliger  Anslrengimfr,  reizbar  nnd  zum 
Weinen  geueigt  Starkere  p.st/i'hische  Sturuntff'ri  (Verwiritsein,  Ilallu- 
cinatinnen)  (reten  zuweilfn  in  di-n  sohwereren  F^dlon  auf,  insbcsonder© 
bei  der  Chorea  gra\ndaruni. 

Der  fresatnmtvertanf  <ier  Chorea  erstrcckt  sich  oft  auf  mebrere 
Monate.  Doeh  konmicn  aucb  leicbtere  Erkrankung:en  vor,  velcbe  echoD 
nacb  einigen  >Voclien  zur  Heilnug  gelangen,  wfibreud  es  andererseita 
aehr  langw'ierige  FfiHe  giebt,  wob^lie  beiuabe  ein  Jnlir  und  noeh  liinger 
dauern  kunncn.  Schwankungcn  in  der  Heftigkcit  der  Chorea^  tlioila  1 
von  selbst  einlretend,  tbeils  von  auaseren  Anlassen  abbjingip,  Ireten 
oft  ein.  Aucb  wenn  dit'  Kranklieit  Hi-beinbar  yttllKtandi-r  erIoRolien  ist, 
inu»5  man  auf  dit?  ^iriglit-bkeit  eines  I^endh^s  «:efassl  avin.  Ein  wieder- 
holteti  Anftreten  der  Chorea  innerbalb  niehrerer  Jahre,  wobei  ee  schwer 
zu  entsebeiden  iaL  o!)  us  sich  uni  Hecidive  odor  uni  neue  Erkmnkanpm 
bandelt,  ist  ebeiifalls.  biiufig  be<.ibachtet  wurdon.  Die  lang^iauemdo 
(Itorcn  zeigt  in  der  Kegel  einen  verbaltnissmii^sig  geringeren  Gmd] 
der  Krankbeiiserse!»einniigi.'n,  wlibrend  andere  tiebr  lieflig  auflretende 
Erkrankungen  in  verlliiltnis^nliissig  kurzer  Zcit  wieder  verschwinden. 
Bei  Erwachsenen  und  nocb  mehr  im  hflberen  T>?bensaller  {Chorda 
Benxlbt)  tritt  dagegen  die  Chorea  ziiweilen  in  einer  chronxschen  Tnrm ^ 
Mif,  welcbe  nicbt  selien  vollig  statiom'ir  wird. 

Der  Atisgang  der  Krankbeit  ist  in  dor  Rogel  ein  i/u7isHper.   Doch 
kommen  ininierbin  einzelne  scbwere  FaUe  vor,  in  denen  ein  UkUliches 
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fMde  eintritl.  Dann  zeijreu  die  chore«tiscb(?n  Hewegimgen  die  ^crrutete 
Heftigkeit.  Die  Kranken  werden  mit  Xcljemenz  \m  UeU  iimhergc- 
worfen,  kiinneii  f!u*t  niclits  jrenienHen  iind  sind  vollkoiunien  Hphlaflus. 
Wir  :*flf»st  sjihen  bisber  drei  FfUle,  welda'  Miidtlien  vim  11—17  Jnlireii 
betrafen  und  innerhalb  der  crsten  2  —  3  Kranklieitswoeben  zuni  Todu 
fiihrten,  zwei  unler  den  Zeicben  der  allirenieinen  Ersobopfiin^  und 
des  OolIapseSj  der  drilte  in  Folgc  zahlreicher  brandi?:  wcrdender  Ilaut- 
verletzunjren,  die  trotz  aller  nur  uniglic'lien  \'or8icbt«niaaa8re|reln  onl* 
.sUinden  waren. 

Wesen  der  Kraokbelt.  In  den  bisber  patbologiscb-annloniittcb  untcr- 
fiuehlen  Fallen  von  et-liier  C'b<»rea  bat  »\c\\  dnrcbaus  kein  B<.'fund  tT- 
geben,  dem  eine  siebere  Bedeutnn^  zugeschriebpn  warden  kann.  Bei 
den  Ton  uns  oben  envahnten  <lrei  Kranken  erj^ab  die  Section  ein  in 
Bezii^  anf  das  Centralnervensv,<teui  viiUijc  ne^tivei*  KetmltaU  Man 
nniiis  daher  zur  Zeii  die  Chorea  noeb  nU  eine  ^Xfurosr^  iM'zi'iebnen, 
d.  h.  als  eine  Krankbeit,  f&r  deren  functionelle  Strirungea  una  nodi 
keine  anatomisebe  Cnterin;;!'  bekannt  isl.  Dass  die  Affwrti'm  vorzupi- 
weiso  ein  motoriiebes  (Icbiei  dL•^  Xerveni^ysteuis  brtreffen  muss,  or- 
giebt  sicb  auB  den  Syui[itoiiieii  der  Krankheit  vnn  selliiit.  Weleheft 
hesondere  niotfuisebe  Oebiet  diet*  nber  ist.  dariiber  Inxsen  sieli  bis  jetxt 
nur  Vemiulbun^en  auf^tellen.  Indk-sseu  er«ebeint  es  di>eb  iiti  aller- 
hoeb(»feD  Grade  wabreebeinbeb,  dass  der  eiia^ntiicbe  SiU  der  Cliorea 
im  Gehirn  zn  suelien  *cL  Hierfur  *;pricbt  vor  Allcin  d&a  faSnfij^e  Vor- 
koinnieji  einer  l»all»s<*iti^*n  Clutr*^  fenier  div  biiuTi^i^^  Vereiiii^ng  der 
Chorea  mit  leieliten  i»sTchischen  Storun^n  und  endlich  der  Uoi^tand. 
dastf  cbonatiH^be  urboreifunne^)  Bewe^in^jren  ab*  einy-elnes  Siffnpiom 

'"W  nnzweiftlbafien  <  lebimkrHnkbeilen  auftreten  k>»nnen  (z.  B.  I«ii  der 
Hemiehori'S  postbemiplegicaj.  Ob  abcr  die  motorijM'b(*n  lUndfnjfebiHe 
vorznjireweise  Iwfallen  eind  oder  andere  mofori'>clie  (ietHdey  ibufilwr 
1st  jede  Entscbeidunj^  zur  Zeit  U'X'li  umuojrbcb.  E1>eiuo  oveheiot  un» 
die  ofter  aur<;:«-Ji)rochenc  Veirouthnng,  daw  «•  rich  b«  der  Chorea 
um  leifhtere  em&o/iM^e  IVoeesse  handele.  noeb  diircban#  »]«  nDerwieAcn 
und  ^rioigai  als  hSchet  iinwaliT9cb€inli«k.  Fttr  die  eebte  C^borea  batten 
wtr^  wie   scfann  obea  enrabnt   die  Annahme  etaes  toiMA^n  BMMt 

ppoelinfectiO^en  Tr^pniags  fir  die  wahnscheinliclkste 

IHaoM**  I>ie  Djagnoae  der  Cborea  i«t  fatk  mnner  tehr  Ictcfat, 
■leiBt  so^ar  anf  den  er^en  Blick  zn  stellen.  Die  motariadiea  BcB- 
bei  der  AtbelOM,  der  Paralyaa  agiluft,  bd  den  rer- 
1  fbnnoi  dee  Itanon  (TreBior  Bei^fia,  aleoiMfieu,  mtmrnumt, 
mercnriali*  n.  &  w.)  wrtendNgideB  flidi  dorch  ihn;  Eigcoait  leidit  von 

^dea  dioreatbdicn  Bei«e;nu^e&.     HMoao  fill!  es  aidi*  icbwer,  die 
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»yni|iloiiiati!*(rlien  chorejUist'lieu  Beweirun^en  bei  arnU'rweiti^eii  Geliim- 
lekkni  von  der  ecliteri  idifumlliisolien  (Jliort'a  zu  iinli^rf^i'heulen. 

ProffBos«.  Die  Pro^rnose  der  gewfilmlichen  Chorea  ist,  wie  er- 
wiihn!,  fast  strts  eine  fffinstij:*^,  wenn  aiieli  «Ut  Verlauf  der  Knmkhf  i( 
oft  oin  sehr  lan^wieriger  isl.  Auf  die  Miiglichkeit  von  Rccidivi.n  is! 
solion  oben  hin;rewiesen.  Zwi'ifelliait  ist  die  Prognose  nur  in  den 
schwersten  Fiillcn  acutiT  Cboroa,  wclelie  den  A!l)4:enieinzustand  der 
Kranken  in  kurzcr  Zcit  nehr  berunlerbrinf:^:'n.  Auch  die  Cfiorea  grit- 
vidaram  muss  in  ijrojrnosHscber  IlinHiciit  weit  emstcr  aufgefasst  wer- 
den,  als  die  frewolinliche  Kinder-Chorea. 

Thempic.  Aucb  bei  leichter  Chorea  ij^t  es  durchaus  Dotbwendig, 
die  Kinder  nidit  in  die  Schule  gel»en  zu  In^isen,  sondem  sie  zu  Hause 
zu  bebaltcn,  nra  sie  vor  alien  imniltzen  peychiechen  Erre^un/ren,  ror 
Xeckereien  u.  d^l.  zu  lunvabren.  I^t  die  Chorea  nifht  sehr  stark,  so 
brauoben  die  Kinder  ni<^bt  xXn-s  Bett  zu  fauten.  Auoh  ma^i^i^e  Bewi^inpen 
im  Freien  bind  ihnen  ibuin  zulriijflich.  In  den  sehweren  FiUb'ii  von 
Chorea  Hind  j^^eijicnete  V(irpit*:liis»ia;ii*»re^eln  ^Kisf^en,  ^'epolsterte  Bett- 
wilnde)  zu  treffeUt  nm  dii-  Kranken  vor  k(jri)erlichen  Yerletzungren  zu 
schtitzen. 

Un(er  den  jjegen  dit-  Chorea  enipfoldenen  Medicainenten  nehmen 
der  Anenxk  und  dits  Antipi/rin  die  erste  Stelle  ein.  NanieuUicb  dem 
crsteren  koninit  lUlem  Anni'beine  nncli  oft  eine  pinsti^^e  Einwirkiinj; 
zu.  Man  vorordnet  die  iSolutio  Fowleri,  rein  oder  zu  ^leiehen  Tlieib-n 
mil  Aquae  Mentbae  oder  Tinet  Chinae  compos.,  von  welcber  lii^licli 
2 — 3  mal  zuerst  5,  dann  in  aUniali^c  stei^render  Dosis  S— 10  Tropfe-n 
in  Wajiser  ge^ben  weTdeo.  Bei  kleinen  Kindem  unter  6  Jahren  wird 
die  Doais  etwa^i  ji^in^er  ^euomnieu.  Haudelt  <';«  sieb  uni  uniiniiftcbe 
Kinderp  so  kann  man  ausser  der  Solut  Fowlcri  auch  Eisenpraparate 
verordnen.  Aucb  das  Antipijrin  (in  DoKen  von  0,5 — 1,0  niebnnaU; 
tfijB^Iich)  hat  bei  »chwerer  Chorea  zuweilen  einen  entscbicdenen  Xutzen. 
Man  giebt  es  nanientlicli  in  Molchen  Fallen,  welche  mil  Bhenniatismus 
zu8animeubau;;en,  Aucb  von  Xnfrittm  saiict/ficiim  (druiinal  tii^rlich 
1,0—2,0)  saben  manebe  Beobaebter  ^nte  Erfol^.  Bleiben  die  ge- 
nannten  Mittel  erfolglos,  so  niacht  man  einen  Versucb  mil  Bromkatuim 
in  ;;rostieren  Dosen  (3,0 — 5,0  und  niebr  pro  diej.  Oeradc  bei  scbwerer 
acuter  Chorea  sahen  wir  von  den  Broiusalzen  niebnuals  uuzweifel- 
baften  Nutacn.  Von  den  znbb^^ichen  iibri^n  enijifoblenen  PriijMiraten 
erwiilinen  wir  noch  da»  Zmcum  oxydatum^  Zhicum  vahrmnicumj 
Arffcntum  «i/?-icK»i  und  Cujfntm  sulfHricum.  Die  Wirksatnkeit  aller 
dieser  Mittel  ist  zweifelhaft,  und  sie  werden  daber  j^eireuwartij:  nur 
noeii  selten  anirenanth.    \\m  Ut^>s  isji  neuerdings  der  Gt^bntueli  des 
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iJ'hysoi'fiffHi'Hs  fetwa  I — 2  wg  Ui^lioli,  am  beslen  in  subcutADen  In- 
[jeetionen.i  empfohlen  worden.  Mit  dt-r  Darreichun^'  von  yarcoticia 
jbei  der  Ohorea  sei  man  vorsicktit/!  Obgleich  neaerdinpi  wiederholl 
ChhrnJhyfhat  gre^n  sohwerc  CliorfA  eiiipftdilen  ist,  \msen  wir 
locb  andererseits  auob  von  iihlen  Folgen  dieses  MitlcU.  Immerbin 
kann  man  den  fortgeseUten  rorsicbtigen  Gebraucb  kleinerer  Tbloral- 
doseo  (Vi  Kindem  0,1—0,3.  l>ei  Envacbsenen  0,6 — 1,0  taglich,  oder 
etnzelne  grossere  abendlicbe  Dosent  versuohen. 

VoD  ^nstiger  Einwirkun*;  und  in  den  meinten  Fallen  voo  Cborea 
leicht  anwendbar  ist  eine  milde  hydrotherapeutij'chf  BehandJung.  Ijiu- 
warme  Bader,  na&se  Einwioklunjren  und  leicbte  Ahreibunj,'  mit  Wasscr 
von  18 — 22"  R.  sind  dabej"  sebr  empffhlenswerth.  In  eini^n  bart- 
nackigen  Fallen  schien  un*  eine  Schxc'itzcur  von  Nutzen  zu  sein.  Ent- 
i-pbiedeu  ^nsti^nre  Einwirkung  sahen  wir  aucb  i^'iederbolt  von  der 
Anwendun^  methoducher  heilgijmmvst'ischer  Udttifigen,  bcirtcbejid  in 
regelma&iti^en  Heu^iin^'Q  und  Streckunjren  der  Arme,  in  tactmSssi^Q 
Scbrittubumcen  u.  d«;l. 

Aucb  die  e!elirischc  BeKandlung  kann  versncht  werden.  Man 
wendet  schwacbe  Galvanisation  am  Kopfe  (in  der  Oegend  der  mo- 
toriscben  Centra)  oder  Oalvani:$ation  am  Rilckonmark  an.  Sind  Druvk- 
punkte  an  der  ■\Virl>elsaule  vorbanden,  so  soil  die  Hvliandlung  der- 
Felben  mit  der  Anode  besfonders  wirksani  setin.  Dot*b  sind  die  Erfolge 
der  elektrischen  Helmndlung  iiberbanpt  t«elten  sebr  in  die  Augen  falleod. 
Bei  der  Chorea  ijravidarumj  welche  zuweilen  in  sebr  beftiger  Form 
iuiftritt,  koiinncn  die  jrenannlen  Mittel  ebenfalls  in  Betracbt  lileiben 
diefielben  wirkungsLos.  so  mass  in  scbweren  Fallen  zur  kiinstlichen 
PrUhg^mri  gescbritten  werden.  Xacb  dersclben  tritt,  wie  wir  tterfiii- 
tigen  ki'mnen,  zuweilen  ein  nisches  Nacblassen  der  £r»cheinungen  ein. 


ANHANG. 
€hr«aiiche  heredllare  €h«rca.   fbarfa  rlertrifa.    FaraajtcUnNi  iBjocUbIc). 

t.  ChroBlMhe  heredftire  Cborea  (aaatlnsUD'sehe  Cborea).  Die  obro- 
niscbe  i'borea  iiuvs.ri  sieh  zwar  ebenfalls  in  heftigen  cboratiscben  Be- 
wegungen  de>  Korjiers,  ist  aluy  ibrera  Wcseu  micb  eine  von  der 
gewohnlicben  CIn»rea  giinzlicb  versclmHlene  Krankbeit.  Sie  tritt  be- 
merkenswerther  Weise  meiat  fam'iUar  und  herediiar  auf.  Die  Sym- 
ptome  de;*  I^idens  beginnen  in  der  Regel  erst  iiii  ea.  30.  bis  40.  Le- 
bensjabr.  Die  cboreatiscben  Zuckungen  werden  allnialig  immer  starker 
iind  steigem  sicb  bis  zu  den  wanderlicbsten  and  bizarrsten  Bewty 
gUDgen  im  Gesicbt  und  im  ganzen  Kori>er.    Die  Fahigkcit  zu  gehen 
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umt  (lie  Anne  zuni  Es^yen.  Ankleiden  ii.  s.  \v.  zu  ;reliraMolit'n,  bleilrf 
laiijU'e  Zeit  erhalten;  jede  Thiitigkrit  der  Kranken  ist  abt-r  von  den 
zapjilif^en  MillH?we^un#cfii  und  ZuckuD^jen  un  prnzon.  Ki^rpcr  bi.«ffleilcL 
IHe  8eniisil»ilitat  und  die  i'ihn>r«-'n  lUTvosori  rimrtittiini  Mi-iltfH  nn^re- 
Btort,  Niir  iu  jisi/chiAchtr  JJiniiichf  inaelii  sicli  alluiiili;;  im  Laufe  der 
Jalire  iiieiiit  iMne.  deutUche  Scbwactic  betiierkhar,  i\xei  sich  bis  xur  votl- 
koniniencn  I)erm*ni  sU-itrern  kann.  Die  ttJiatommhr  Grundlajr*-  di)?!ieft 
merkwurdij^en  Leideuti  i:it  nocli  uubekamit.  Die  Kmnkbeit  ibt  uubeil- 
bar.  Von  den  !M?i  der  jfcwrdinlicben  Chorea  iibbcbeti  Mitteln  siebt  man 
nicht  einmal  eint-  syniptoinatische  Wirkunfr. 

2.  Chorea  eUetrica.  Lntt-r  diL'seiu  Namru  hescbrieb  IIeN'<x:h  eipe 
Forni  d4T  Chon^i  bei  Kiudej'-n,  die  sicli  von  der  jrewobnbeia-n  (/hurca 
miiKtr  dun-li  div  an  eiiizolnwi  ^lutikuln  (hcHonders  des  Naokens  nnd 
derSobultern)  auKivtfnden  viel  kiir/eren,  hlitzurtlyen  Zntkuiujon  Hni(*r- 
schoidet.  Die  Ziiekun^cu  Kullcn  den  Hindnick  niaeben,  uls  wenn  die 
Mufikein  durcb  einzelne  galvanisehc  Seldajre  in  Zncknn^  vcrsotit  wur- 
den.  Sie  Irelen  in  zit-udieli  lan^t^u  Zwiifcln^nniuitien  von  wt  3  bi« 
5  Minutcn  auf.  —  Dii'Sflbc  Bezeiebnung  ,,Cborea  electrica''  ist  auch 
einer  eijrentlitiinliclK'ii  Krankheit  jre^eben  wonlen,  welelie  in  der  Loni- 
bardei  endeini^cb  aein  still,  zuerst  von  DraiNi  be^cbrieben  wurde  und 
daher  aucb  unter  ilem  Nanien  der  „DubiniV!ien  Krauklieit  bekanni 
ist  Aucb  bier  Irett-n  pbitzlirtie  Muskel/uckunp'n  auf.  zuer?4t  ;rt'\vobn- 
licb  in  eineni  Ann,  dann  nlier  aDmaHp:  auf  nlk*  iibri^en  KxtreniitiUen 
uberjrreifend.  Nacli  melirereu  Wocbeti  oder  Munaten  treten  aber 
I^bmuti^^ui  und  Mut^kelatropbien  auf,  aii<rebbcb  nieht  sctteD  AUcb 
epileptifonnr  Convulsionen  iiiid  Fieber.  Etwas  Niiheres  flber  die  ana- 
lomiselien  Veriinderuu^ren  iut  niebt  bel-umuL 

3.  PanimjoclonaB  multiplex  (M)ocli)nir>>  Diet^crNamewnrde  zueiHt 
von  FniKtutEK  u  fiir  einen  von  ilini  b«'<)l»aeliteten  Krankbeitsfall  pi^ 
braufbt,  bei  webdieui  I's  siL-b  uni  rloui>eln'  Khinipfe  in  svmnietrisebeu 
Muskel^ip[K'U  (an  den  Arnien  und  Iteinen)  bandt*lte,  die  anfaJIsweLsv 
olmo  HewuastseinijtiUirunfr  auftraten.  Danebon  fand  sicb  nneh  eine 
Itetnielitliehe  8teifrenin«;  der  Sehnenrcflfxt.*,  Denuli^^H  Falle  sind  b|>^^r 
nocb  in  ziemlieb  grosser  AnzabI  bescbricben  worden,  wobcd  ab*»r 
zweifellos  reebt  verscbiedenartige  Kninkbeitszustiinde  mil  einander 
verniengt  sind  AIs  »H;bten  Pannnyoeloniis,  d.  b.  aU  si>ecifiwhe  Kmnk- 
beit sui  generis  kilnncn  wir  nur  solcbe  Fillle  geltcn  las&en,  bei  web^hcn 
die  Zuekungcn  UiUitrtig  in  eimt^hien  ^fuiikeh^  auftreten,  oft  idiiie 
piohlliareu  Bewoxnngseffcct.  Am  hiiufigslen  sind  ilie  Mu&kein  dee, 
Uuni[ifeb  uud  der  Extremitiiten  betbeiligt  Dicser  uigentb&iuliehe 
KntnkkeitjULUi^tand  ist  einerseits  der  oben  erwilhnlen  Chorea  eleetrica 
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aufs  nfichsti?  verwandt,  wiihrenrt  er  aiuIoi*erseits  naoti  unseren  ei^nen 
Kifahrunjct^n  entschieclen  nahc  l!t'zit'!)iin.ic  an  (Ii*n  \frs('hiti'(Ienen  For- 
riien  ilt'8  Tic  convuhiv  (cluiiischer  Facialiskraiiipfj  cloniscbtT  Accesso- 
riiiskranipf,  8.  d.)  hat  Erne  gro?ise  Ansahf  der  als  Myoclonic  oder 
Parariiyoclonus  beselmebenen  Fallp  geliort  aber  u.  K  zweifeUots  zur 
Ifystrric  (s.  u.). 

Elne  Uesondere  Form  der  Myoclonic  liabeo  Cxvekkicht  n.  A. 
besolirifbt'n.  Sie  ist  aus^rczoit'liiiet  durcb  ihr  fifmili/.irt:<  \'orkft!unj€n, 
durcb  tias  Ueberjrreifon  der  Zuckunj^-n  auf  die  Zungen-  und  S4*b!und- 
muskulatuT^  sowie  durcb  die  Vcreinigung  niit  epileptischcn  Anfallen. 

Drittes  Capitel. 
Paralysis  agltans. 

(SchiittclUihmnmj.    Mnladie  tie  Parkinson.) 

Aetiolog:le.  Ueber  die  llrsachen  der  zuerst  von  Parkinson  unter 
dcni  Nanri'n  ,ySfinkin(/  yalntf'  im  Jahrc  JS17  bcscbrit^benfri,  zitMididi 
liaufiijen  Kraukhi?it  iftt  erst  Weui^'es  bt-kannt  (lewiibnlich  enlstelit 
das  Leiden  jranz  alluijilijr,  obne  dass  siob  irgend  eine  Veranlassutif; 
nachwciaen  lii^al.  Fast  immer  sind  o^s  nihrt  Personeiij  die  befallen 
werden;  vor  dt'ni  35.— 40.  Lebensjabre  if^t  die  Krankbei!  sulir  Belten. 
'Das  Geschkeht  scbeint  keinen  erheblicben  Einfliws  auf  die  Entwiek- 
lunj;  tie;*  Jxidt-nii.  auszuliben.  Eine  hereditilrt'  Disijosirion  zu  nerviisen 
Erkrankuu^^en  isl  zwar  zuweilen  naebzuweiscn,  docb  spielt  dicselbi.- 
bei  der  Paralysis  agptans  jedenfalls  eine  ^eringere  Uolb',  als  bei  man- 
cben  anderen  Xeuroflen  fEpiiepwie  a.  a.).  Als  ht^aondQie  Veranlassufu/s- 
ursachen  bat  man  zuweilen  beobju^litet :  ErkiiUu  it(/i'7i.  Iiefti^e  Ge- 
miithshvut'fjHnytti.  h'ftumtttisc/ic.  E\npiU$*f  (Stos»,  Fall,  Verletznn^en 
u.  d^i.).  liEKGER  bericbtet  zwei  Falle,  bei  welehen  die  ersten  Erschei- 
nun^en  der  Krankbeit  in»  Anschluss  an  eine  acute  Krkravkuug  (Typbns 
abduniiuatisj  auftraten. 

Symplumc  uDd  KrtttikbeUsv«rUur.  Zti'*^\  Sifmptortit'  sind  es  haupt- 
hiieblicb,  wt'leln-  dir  Pjiralvhis  agltans  ebaraktiTisirrn:  ersteufe  ei^en- 
tblinilicliej  in  dtr  Fonn  vnn  ZiHerheweyatujen  anftretende  motoriscbe 
Ileizen*ebeinunjrenj  and  zweilens  oin  Ziistand  von  Steifttjke'tt  und 
dauerufier  Vn'kuriuntj  i;j  ifim-'tftsen  Mii,skffn,  wodurcb  eine  Reibe 
eigenartiger  Bewej;Tinf;:ststyrungen  bedin^  wird. 

Pas  Zitteiti  \»l  ineist  das  erele  Syniploni,  auf  welches  die  Kran- 
ken  nufnierksam  werden.  Dasselbe  l>eginnt  frewrdiulieh  in  den  Han- 
den,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  rechtcn  Hand,  greift  von  hier 
allniUli;;  auf  den  Ami  und  das  Bein  derselbeu  Beiie,  dann  auf  den 
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nnderen  Arm  und  (la.s  andere  Bein  flher,  so  dasi?  seliliesslicli  in  aus- 
^ebildeten  Fallen  der  j?anze  Kurper  von  den  Zitterbewefjiingen  or- 
scLUltert  wird.  Die  Form  des  Zittcrns  ist  einc  sehr  charaktcristischt?, 
Es  liandelt  siL-h  uin  rasrhe  ffleichmiissiffe  oificilhttorische  Bew^tmgm 
bald  von  gerinjroren,  bald  von  i^tiirkiTen  Excnrsionen.  Am  sUirkstcn 
ist  der  Tremor  jrewohnlich  in  den  Uiinden  und  Armcn.  Der  Daumen 
un<l  die  halhf;ebeu>ft»*n  Finj^er  zeigen  dabei  eine  Howe^ung,  welche 
der  Beweguntr  beiin  Spinnen  oder  beirn  Pillendrelien  Shnlich  ist  Tni 
Vorderarme  siud  es  ^ewiihulieh  rasch  sicli  f<il^ende  Beu^e-  und 
Streckbewegningen,  doch  ist  es  stels  schwer,  die  dahm  betheili^en 
'Muskeln  nJilier  fet*tzuslellen.  Von  deni  Zitteni  des  Rumpfps  bleibi  es 
fru^'lich,  ob  es  einen  selbsUindigen  Urspninfr  hat,  oder  bios  in  Folge 
der  Miterschiitterun^  des  ganzen  Korpers  durch  die  Zitterbewej^ungen 
der  Arnie  und  Heine  en(Melit  Die  friilier  von  CH-uictrr  f^^maehte 
Angabe,  dass  der  Kopf  nnd  die  Ge^ichf^nut-kebi  sicli  nieniala  am 
Zittem  betbeiligenf  bat  nicht  allj^meine  GtilH^keit.  Andere  Beobachter 
und  ^vir  sflhst  salion  wiederholt  selbstJindi^e  Zitterbewe'run^ren  de* 
Kopfeii.  Von  den  Gesichtsnmskeln  bclioint  vtirzu^jswoiso  die  .Miisku- 
latur  des  Kinnea  voin  Zittern  befallen  zu  ^verden. 

Dais  Zittem  bin  der  Varalvbis  agitana  ist  fin  fast  cotiannirVtches. 
Zwar  hurt  es  nieht  selteu  in  eineni  Oliede  fUr  einen  ^loment  auf,  uui 
dann  alwr  alnbald  wieder  von  Neuem  zh  be^nni-n.  Je  ruhiger  die 
Kranken  siili  vfrhalten,  und  je  nnp:eHli'n1er  sie  sind,  de*4tn  <;erin^*r  wird 
die  lleflii^keil  der  Zitterliewe^'un^eii.  M'erden  flie  Kmnken  puychiseb 
crrcgt,  Cangen  sie  an  zu  sprechen,  werden  sie  beobachtet,  so  winJ  das 
Zittern  sofort  starker  und  kann  so  heftig  werden,  dass  der  puizo 
Kurjier  in  die  beftigste  Erscliiittexung  ^eriitb.  Active  Bewe^uijeren 
veratftrken  das  Zittern  nicht  Man  beobachtet  im  Gegentheil  hfiufig-y 
dass  hei  slarken  willkiirlichen  Anj*pannnngen  dor  Muskeln,  z.  B.  beim 
lichen  von  (tewiohten,  bein»  festen  Driicken  tnit  den  Iljinden  u.  d^l^ 
das  Zittern  nachliLsst 

F;isl  noeh  eharakteristischer,  als  daj>  Zitttru,  ir^t  dju**  zweite  Tlaiipl- 
symptom  der  Paralysis  avians,  die  ei^ntbumlichc  Mu^kelriffiditiit 
Scbon  im  Oesickt  macht  sich  meist  die  eigentbtimliehe  Spannmig  der 
Muskeln  beuierkbar;  dasselbe  erbiilt  dadurch  oft  einen  starren  Aub- 
druck,  die  mimischen  Ausdrucksbewo^ungen  sind  gerin;j:er,  als  bei 
p-'sunden  Menschen.  Besonders  aufgrefallen  ist  mir  in  niehreren  FlUleii 
die  Scltenheit  des  Liditchh^fe^.  Der  Kopf  erhiilt  alliniiliff  fast  imnif^r 
eine  nach  vom  ■::eneijj1e  StelluD^^  Ja,  naeh  lan^iiihrij^er  Krankheit»- 
dauer  kann  das  Kinn  voUst&ndif;  j;e^en  das  Brnstbein  angeilnlckt  sein. 
Auch  im  Rumpfe  nnd  iu  den  Extretnifaten  ftihrt  die  allmjlli^  ein- 
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treteiule  Muskelsteifijijrkeit  zu  eiyenlliiiinlichen  und  fiir  die  Kranklicit 
^usserst  cbarakteriatiaclien  Ilaltungen.  Der  Uumpf  iat  nach  vorn 
tibergebeugt,  die  Amie  sind  dem  Ruropfe  nnlie^end  und  in  den  Ellen- 
bogen^elenken  gebeugt,  die  F'^nper  namentlicb  in  den  Metacnqial^e- 
lenken  gebeugt,  derDaunicn  ist  go^en  die  Fin^rer  wie  beiiii  Scbreil>en 
gestellt  nder  Hucb  eingescbla^en,  die  Beine  sind  in  den  Knien  etwas 
eingeknirkt  Die  nebenstehendc  Abbildiin;^  (Fig.  95),  welcbe  nacb  der 
Pbotogrmpbie  eines  lauge  Zeit  in  der 
Leipziger  Klinik  von  una  beobacbti-ten 
Kranken  angefertigt  ist,  giebt  die  pa- 
tbognonioniftobeKorperstellungderKrau- 
ken  init  l'uni!y:*is  agitans  sebr  doiUlieli 
wieder. 

Die  ^[uskelsteifigkeit  tritt  nucb  der 
Ausfiihning  vieler  Bewegungen  hem- 
mend  entgegen.  Xamentlicb  sind  allc 
Betcegmigen  des  Rximpfes  sehr  betriirhf- 
lich  erschwert.  Bei  weit  vorgeaobrittener 
Krankbeit  kiJnnen  sieb  die  Kranken, 
wenn  sie  ini  Bette  liegen,  niebt  allein 
aufrichten.  Da  ibro  Mu«kelkraft  an 
sich  aber  nicist  notdi  gut  ist  (s,  ».),  so 
bedilrfen  sie  bios  einer  ieicbten  lland- 
babe,  uni  sieb  jielbst  daran  in  die  Iirdie 
zu  zieben.  Dagegen  ist  das  Uralegen 
von  einer  Seite  auf  die  andcre  im  Bott 
den  Kranken  oft  ganz  uiuiioglieli.  In 
Kcbweren  Fallen  miissen  dictielben  dalior 
oftNachts  mebnnabi  urngelagert  werden, 
zunial  das  liingere  nibige  Liegen  in  der- 
selben  KGrperlageibnen  einegrosseinncrc 
Unrube  verursacbt.  Sitzen  die  Kranken, 
so  kOnnen  sie  niebt  allein  aiifstelien, 
wedl  es  ihnen  luuuogbeb  ist,  die  znui 
Aufsteben  notliwendige  Vorwiirtshewe- 
gung  des  Humpfes  auszufiihren.  Koinmt  man  ihnen  bierhei  al>er  nur 
etwafi  zu  nuife,  bo  konnen  sie  aufsteben  und  nun  allein  gehen  und 
ROgar  raseb  Innfen.  Da  aber  der  Scbwerpunkt  ilires  KRr|«.'r8  in 
Folgf  (ler  Stcliung  desselben  nacb  vorn  gerUckt  ist,  nnd  da  die  Kran- 
ken ibren  Kumpf  niebt  gentigend  naeb  riickwarta  bewegen  kctnnen, 
so   gerathen    sie    beim  Oehen   nebr   leicbt  ^in  Schuss**    und   kOnnen 
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dann  nichr  eher  willkiirlii'h  slilllinlten,  als  Ins  sie  an  irjri'Dcl  fintti 
fftitstL'lienden  <u'^enstanrl  otli*r  eint-  Wand  ^elangrt  sind  and  sich  liier 
entf^ep^enstemmen  kltnnen.  (Siebt  man  einem  Kranken,  bei  dem  die 
Vorwiirtsbii^^nj:  und  Steifi^keit  do?  Ruiupfes  bereite  t'inen  hrdiercii 
Tirad  erreioht  hat^  cinen  leichten  Stoss  nach  voiDf  m  luuss  er,  uni 
uiplit  zu  fallen,  vorwa.rt8  laufen.  Man  bt'2wclin«l  diese  Erscboinan^ 
ats  Proiiuhion.  Km  Stoss  iiacli  binten,  wodurch  dor  i>chw('r|MUikt 
des  Kuqters  nach  binten  ^ceriickt  wird,  brin;;(  oinen  derarti^'t*n  Krankt'U 
st'br  leicht  ziini  Fallen^  weil  dor  V'ereiich,  riicknarts  zu  laiifou,  nieist 
inisslin^  Di**  Krankcn  inat-ben  oini^*  RUiobu  >Schrittf  riickwarts 
(Rfiiroputsion)  J  fallen  aber  doch  pjewobnlich  iiin,  wenn  sie  nicht  ^- 
balti'n  uriU  pafisiv  wieder  In  die  richtijj^i'  Kt)r))ertttrUung  {ifchrocht 
wcrden.  Beidi*  Erscbeinunjren,  tlic  Propulsion  und  dio  Reiropulmt 
sind  von  Cuaiecot  als  ..Zinnnjsht'U'fi</un(/f*n''  iin  sirenjreu  Sinne  dt 
Wortofi  (vgl.  S.  76)  aiifjicfasst.  W'ir  sind  nber  auf  iirund  virlfacher 
Beobachtungcn  davon  uberzcu):!.  dass  diese  Syinptoine  sich  stets  ein- 
facl)  aU8  den  rein  tftevfutniseht^u  Verhiiltnistten  tier  Vfiischiehuug  (ie» 
KorperschverjfUfdtt'S  nnd  der  Muskelstei/\gAeit  erklaren  lassen.  Dai 
viele  Krankc  niit  Paralysis  ji^'itanet  die  Xei;;uDfr  hnben.  beim  Gehen^ 
ibri*  Anne  auf  den  Kiieken  zu  b*^en,  beruht  aueb  darnuf,  t\si^  Uicr- 
durch  der  Schwcqmnkt  des  Koqiere  etwas  nach  bintcn  verriickt  wiwl. 

Id  den  Kxtrrmitafrn  sind  die  Bewp^unfr»*nverballnissniiL'isi^:wenigtr 
g«SlOrtT  als  iin  Buinpfe.  Ditch  kann  niun  aurli  Iiier  tine  jrevvi>se  ImujI' 
samkeit  und  Steififfkett  dt^r  Beweffiingen  oft  beolmchten.  Dio  Kraft 
der  Munkcln  kann  lanj;e  Zeit  pit  erhalton  bleil>en.  in  manchen  FiUK'n 
sind  aber  schlie^lich  auch  deutliche  Pareseti  vorhanden.  NanienlJieb 
tritt  eino  leichte  Enniidharheil  der  Muskeln  oft  schon  in  frlilien  Stadien 
der  Krankheit  ein.  —  Die  auffallend  jrerinfce  Ij:'bhafti;rkei(  der  niimi- 
scben  Bcwe{cunj?Rn  in  tien  (resit^htamnskebi  is!  schnn  erwahnt.  Audi 
die^WifeMmM^•Wnsl•heinen  manebnia]  an  der  Sleififrkeil  iheilzuutflmien, 
so  dasi*  es  den  Kranken  beim  Lesen  schwer  fiillt,  die  einzi  Inen  Zeilen 
niit  den  Augen  rasch  zu  verfolgen  und  den  Bbck  von  deui  Knde  ^ioer  ^ 
Zeile  zum  Bc^nn  der  nachstfolgenden  abzulenken. 

Dati  SyniptoTn  der  Muskelsteifiirkeit  ist,  wie  ffosa^-l,  fUr  die  Para- 
lygifi  ajcitan.s  fii:*i  iiucb  eliarakUTislischcr,  als  das  Zittern.  E^  seheinen 
sogar,  wie  wir  wiederboU  geselion  bnlK*n,  Erkrankun^en  lorzukonmien, 
in  denen,  wenijrstens  eine  Zeit  lanjr,  die  eifrcnthiiniliche  K«irj>orstcUunfr 
der  Kranken  ausgrebildet  ist,  wiibrend  das  Zittern  febit,  alsn  F:Ule,  die 
man  als  Paralysis  agitatis  sine  agitatione  bezeichnen  k^innte.  Alle 
fibrifren  Xorvenfunetionen  Ideiben  bei  der  ^ewrdinlieben  Paralysis  ajn- 
*an8  vrdlstiindii:  normal.    Pie  SmiihiUiHi  ist  nieniab  geslort:  nur  ^ 
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wiSse  snImi4T/Iiflftr  SenisntioTifn.  nanientlich  in  den  Sohultern,  koihmen 
zuweilen  iui  Be^'inn  der  Kmnklicit  sot.  Dii;*  Rrfh-ju^,  dit:*  Harnml- 
/eej*un,9  u.  s.  w.  zet^n  kcine  auffallenden  Stoningen.  01)  die  cephali- 
scheri  und  psffchisrhtti  Si/mptome,  weldio  in  pinzflnen  FSlIpn  tou 
Paralysis  a^itaiiii  !>L'(>l)aohtct  sind,  wirklich  direct  von  der  Kninkheit 
Aljliiingen  orier  zufaliigc  Comiihcationen  sind,  muss  bei  ilirer  jrroaaen 
.Soltenlioit  zweifelliaft  hleihen.  Bemerkenswortli  ist  nooli.  dnss  \  iele 
Kraiiki''  an  t'ini.'ni  sfarktvi  snhjrrfiren  Wnrvietf/iihl  leidcn.  Die  ianere 
K5ri>ertemperatur  ist  normal;  dagegen  soil  die  peripherische  Tempe^ 
ratur  oft  etwas  t*rb*"»bt  st-iu.  Aueh  eine  Neiguns-  xu  starkem  Scliwitzon 
komuit  zuwfilen  vor. 

Der  Gesanimiverlatif  der  Kranklieit  ist  ein  eehr  chronisclier;  das 
I^idrn  kann  Jalirzebnte  lan^i:-  danrm.  Vnn  ib-n  prsti^n  Anfiinjrcn  an 
cutwickelt  es*  sieh  in  lan^saiiieiu  Fortschreiten  atlmalip  innner  stilrker 
und  starker.  Gr5ssere  Scbwankun^en  in  der  IntensitiU  der  Symplome 
kominen  scllen  vor,  wohl  ahcr  zcitweilige  lan;re  dauernde  scheinharo 
StiUstiinde  des  Leidcnn.  Hciluntfen  sind  bis  jetzt  niomaU  beobachtot 
worden.  Der  schliesslicbe  todtUobe  Ausgan^  wird  nicbt  durcb  das 
IjOiden  als  sok'bes  berbeijcefiihrt,  sondern  yrfol^  dnrch  intercurrente 
Krankhniten  oder  durcb  dwi  cndtich  eintretenden  Marasnms.  Aucb 
die  pToase  Unhebolfenlieit  der  P^itienten  kann  pefiihrliob  werden.  Der 
oben  abjjcbildetp  Kranke  fand  in  seineni  lU-imatlisortf  dadurcb  cinen 
traurij^en  Tod,  d;iKs  er  mit  <ieni  (Tcsirbto  in  eine  WasHerpfiitee  fiel, 
8rcb  niebt  wieder  aufriobten  konnte  und  ertrank! 

TVesen  der  Kraokheft.  Ueber  ila^*  i.'ifrentJicbe  Wesen  der  Paralysis 
flifitanH  ist  nicbl.s  bekannt.  Da  es  sicb  urn  eine  rein  raotorische  Str»- 
runf^  bandt'lt  ^o  muss  audi  der  Sitz  der  Krankbi>it»veriind(!runpon  an 
irgend  einer  Stelle  des  niotoriseben  Systems  pesucht  werden.  Die 
pitholofpaclfanfitomii^chc  Dniersucbnnp  bat  bislier  ini  XervenBysteni 
audi  Ixi  sorg:F;Uti^^er  mikroskopiscber  Dnrchforscbnnj:  dnrcbaus  keine 
charakteristiscben  Veranderunfren  erfjeben.  Wenijrstens  kf^nncn  wir 
iien  vou  cinip:en  Forscbem  in  diescr  Hinsicbt  /remacluen  Anj^ben 
keine  Bedeutunji;  fK'ile<fen.  Wir  milsscn  dalier  g-estebi-'n,  dass  uns  so- 
^i\x  Zweifi'l  iiuf^reKtii'jriMi  sind,  oIj  num  iibcrbaupt  obne  Weiteres  ein 
llvcbt  babe,  dif  Paralysi8  a^itana  fiir  eine  Affection  de»  Xerremtjskmn 
zu  balten,  odor  oh  nichi  vielleicbt  die  Krankbeit  ein  rein  miishiUires 
l^iden  sei?  Es  wiLre  jedenfalla  nieht  nnniopliidi,  daw  abuorme  Vor- 
^ange  in  lien  Muskeln  aelbst  das  Zittem  und  die  toniscbe  Contrnctnr 
derselben  bervorrufen.  Doch  fehlen,  wie  jresa;rt,  bis  jetzt  alle  Anbabs- 
punkte  zur  Ent^cheidunjr  dieser  Frnge,  web^lie  wir  hierrait  wenip^tens 
in  Ajiregung  gebracbt  baben  wollen. 
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DligBOSf.  Die  DiajErnoRe  <ier  Paralysis  affitantt  ist  in  allnn  typischm 
Fallen  k-ielit  und  s-it'her.  oft  a»f  tlea  ersten  l?Uck  zu  stellen,  wenu 
mAD  die  gescbilderten  Eigcntbumlicbkeiten  des  Zitterns,  die  cliarakte- 
risHdche  Haltiiiifr  dt?j*  paiizen  Korpers  uiid  die  ^;ewrthnlic)i  lun  Kiinipfe 
am  laeisk-n  aiisfresprodicne  Steifigki'it  der  Muskeln  in  Bftraclit  zieht. 
Die  Differentialdiajmose  zwiHchen  der  Paralysis  a^taofi  uud  der  uml- 
liplen  Herdsclert)se J  auf  welclie  friilier  viel  (Icwiolit  ^jelo^  wurde. 
niacht  jetzt,  wo  man  die  Eigenthiimliclikeiten  beider  Knuiklieilen  niiber 
kennen  pelernt  bat,  fast  niemals  Scbwierigkeiteii.  Abgeseben  schuD 
von  der  Art  des  Zittonis,  welclies  bei  der  Paralysis  aptans  anoli  in 
der  Kube  fortdauert  und  don  aus^'^prneben  oseillauiriHtben  Cluirakler 
bat,  wfihrend  es  bei  der  ninltiplen  SderoHe  (d.  h.)  fast  inimer  ein  reines 
Intentiontizittern  darstellt,  zeijirt  audr  das  riesanuntbild  derbeiden  Krank- 
beiten  die  griiiJBten  \'ers<'biedeulieiten. 

Thervpte.  Wie  sclion  aus  dem  oben  Gesa^cn  hervorgebt,  hat 
tiie  Therapie  bis  jetzf  kein  Mitiel  gefunden,  auf  die  Krankbeit  in  er- 
bebhcber  Weise  einzuwirkeu.  Die  liebandlwng  kiinn  bich  daber  in 
den  meiston  Fallen  auf  rein  diiitetiscbe  Maa^snabnicn  beschrjinken. 
Tjiuwarnie  protrabirte  Jiader.  leicbte  Mosaaye  der  Muskeln  koniien 
wolillbuend  wirkeu.  Von  inntfen  Mitteln  seheint  dast  zuerst  vtm  Erm 
empfohlene  Byosein  den  am  memtevi  Undemden  und  beruhipenden 
Einflusfi  auttzuiiben.  Man  ^ii'bt  es  aai  besten  in  der  Forui  von  sult- 
cutancn  Injectionen,  und  zwar  musd  man  gtets  mit  sebr  kleinen  Do&cn 
anfan^en,  da  snnst  sebr  unan<:;enebme  Nebenerscbeinungen  (Scbwindel, 
Kopfwrb  u.  dglj  eintreten.  Man  injicirt  in  einer  niisserigen  T>nsung 
'/a — '/i  niff  (LD&ung  von  llyobcinuni  niuriaticum  0,01:10,0,  '/u — '/* 
Pravaz'aobe  Sprilze).  Wird  das  Hyoscin  giit  vertragen,  so  kann  man 
voreicbtig:  mil  der  Dosis  slei^en.  Austserdem  kann  man  Arsenik, 
ErgotiHf  Bronikalium.  Curare,  Phyaostigviin  u.  a.  VLTsuchen.  t^t-W- 
coiTE  lobt  die  Wirkun^  des  ebenfalls  nur  mit  Vorsicbt  an/.uwenden- 
den  Duhoisiiiuvi  sulfuricum  (subeutan  oder  in  I'illcn  zu  '/a  m^, 
3 — 6  tii^licb).  Die  Elektricitdt  kann  bocbstens  in  frischen  Fallen 
einige  Bessening  bewirken.  In  einigen  Fiillcn  soil  die  Xervcndehuutiy 
im  Slandc  ^cewescn  sein,  das  Zittem  nicbt  unbi'dcntend  zu  vi-rrin^ern. 
Doeb  wiirden  wir  naeb  dem,  vv:i>;  wir  davori  ^esebcn  baben,  niebt  zu 
der  Operation  ratlien. 

Viertes  Capitel. 
Athetosis. 

Im  Jabre  1871  beschrieb  dor  amerikaniscbe  Neurologe  IlAjisioNn 
unter  dem  Namen  Athvtom  (o^£toc;  ^  tibne  feste  Stellung}  cine  eigen- 
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tbiiiiiliflie  Form  inotorihthtT  RcizfrM-hehuin^en,  welclie  sicli  von  aUon 
iilirigen  unfreiwillij^eii  l$r\vt'^un^i-n,  v<m  den  epileptifonnen,  ileii  chorfA- 
tibchen  u.  a.  Zuckun^en  in  oharukteri^tisclier  Vfaat  uuterscheidut  Die 
Athdose-Beii^egutkijen  {\'^\.  ?.  Tti)  htr-sji'lim  in  oft  selir  eoinplifirton  uiul 
wunderlichtn  Bewejruugeo,  durcli  wckhe  der  betroffeno  Korpcilheil  in 
eine  bestiiudi;^e  Uorube  verHetzt  wird.  Sind  die  Qeslchtsmmkeln  (f^c- 
wohalicii  dus  uuttTL'  Facialisfrehiot)  und  die  Kanmuakeln  bifalltn,  so 
verdrehen  und  verzieheu  die  Krankeu  fortwiihreud  ihrOesicht  und  iliren 
Muiid;  ist  die  Zunye,  wie  wir  eg  in  eineni  Falle  gesehen  Laben,  be- 
theilipt,  BO  iat  die  Spraclie  undeiitlieli  iind  ersehwert.  Sind  die  Nackt^i- 
muskeln  er^i^ffen,  so  wird  der  Kopf  t;ewulinlicli  aiich  biiiten  oder 
nacb  einer  Seite  gezogen  und  in  <ler  verscbicdenston  Wcise  (i^edreht 
und  ^ewendet.  Am  lueisten  charakterigtisch  isiud  ulier  die  Atlictose- 
Beweguufren  in  der  Hand  und  in  den  FtJiyetu.  llier  hw^liachtet  man 
ein  unaufhorlichos  S|)reizen,  Strecken,  IJeugen,  Ueber-  und  Durcb- 
einanderbewe;ren  der  Fin^tr,  welche  liierdurch  in  die  (selttyiinsten 
Slellungen  j;eratben.  Die  umstehenden  Abbiidun;;c"n  konnen  zur  Ver- 
'  anscbanlicbnn^  einij^er  derartig'en  Stellungen  dienen  (s.  Fip;.  96).  Au8 
der  Art  der  Bewejrun^ren  j;eht  hervor,  dasa  die  Mm.  interoHsei  vor- 
zugsweisc  bethoili(rt  sein  niussen.  Sehr  hftufig:  culslelit  in  Foige  der 
imnierwabrenden  Dehnunffen^  weleben  die  Bandappande  der  Finger- 
gelenkc  ausgresetzl  sind,  seldieHsheb  eine  <lcrartif:e  Scldaffheil  und 
Loekerunfc-  derselhen,  dass  die  Fin^cer  Uyperextensionahewef^ungen 
ausfilhren  konnen.  wie  sie  ein  Gesunder  iiberhaupt  nicbt  nachzuahmen 
ini  Stande  ist  Die  Annmwikcln  sind  nicist  nur  in  f;erin^erem  Oradu 
an  der  Allietose  betheili<:t.  Aueh  in  den  nnteren  Exfrcmitaten  ist 
die  Affeirtion  in  iUt  Repel  sebwiii'Iier,  als  in  den  (d»eren.  Dodi  kouimeii 
ganz  anaJoge  Bewegungen,  wie  in  den  Fingern,  aueh  an  den  Zeken  vor, 

Obg]eicb  die  Bewe|;ungen  ini  Allgeuieinen  conthtuirlich  statt- 
finden,  go  kommen  docli  Schwanknngen  ihrer  Intentiitiit  biiuiig  vor. 
Xanientlicb  nehmen  sie  bei  psyebiscben  £rregungen  der  Kranken  fa.-*t 
immer  zti.  Im  SchUife  horen  eie  gewohnlich  auf,  docb  Hind  auch 
F%llc  bekannt^  wo  Hie  in  geringereni  Grade  auch  im  Seblafe  fort- 
gedauert  baben.  Bei  witlkurlicben  Bewegungcn  werden  sie  meist 
schwacber,  docb  kann  anderer^it»  aucb  i^ine  \'erbtiirkung  dereelben 
unter  der  Form  von  ^ilirbewegungcn  auftreten. 

Was  daH  Vorkommen  der  AtbetoB(«-Bewegungen  betrifft,  so  muss 
man  eine  symptoniatuche  and  eine  ecbte  idiopathuiche  Athctose  unter- 
scbeiden. 

Die  in/mpfoniatuehe  Athefwe  iat  als  TheilenHrbeinung  bei  ver- 
flcbiedenen  bonittigen  Xervenleiden   beobacblet  worden.     Di«   ersten 
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von  TTAMMfJND  niit^ctheiltcn  Beoltaclihmfren  betrafcn  zuin  prosj-ten 
Theile  Kranke  luit  Epiltp^ie,  scliwereren  P.syehosen  u.  tiirl.  Ilei  weitem 
am  hiiufifraten  Ireteu  alwr  die  Athetost'-Hewefjiingreii  als  poffthemiple- 
ifiache  Rp.hiu-srhe\nvmf  (Cliorw*  iio:;th(.'inii)Iojrica,  besser  Ileminthdosis 
jiosthcmiplegka)  auf,  zwar  nur  selir  Helton  ln.*i  den  ^ewolinliclicn  Ileini- 
plcifieii  der  iilteren  Ijeute,  zienilicli  liiUifi^' d«^e;ren  iiu  Ansc'Iilu&>  an 
die  cerehraJe.  Kiiulerlnhninmf  (s,  S.  507).  Andentiin^ren  von  Athetnse- 
Hewegnnp-n  finden  sich  bei  den  infaniilen  Hemiple);ion  sojicar  in  dcr 
Mehr/alil  dfr  Fiille. 

AIs  idiopufhische  Athetoms  mflasen  diejenijjen  geltenfn  Erkran- 
kunpen  bezeiclmet  werden;  in  denen  die  fijescliilderton  nnfroiwillij^en 
IJewe^runfrcn  in  selbstiindi^ror  Weise  als  i*in7.ifre«  oder  weni^tens 
liauptsacblifhsres  Krankbeitsyyniptorn  auftrclvn.  Einzelm;'  4k'nirti<:;e 
iJeobacbtun^enj  in  weldien  die  i)line  bekannte  T'rsacbe  ent^teliendi?. 
Athetose  ineist  nnr  auf  ein  pewisses  fJehiet  beschriinkt  blieb,  sind  bei 
iilteren,  vorUer  f^eannden  Personen  ;;ctiiaclit  worden.  Heaondera  her- 
vorzubeben  i.sl  aber  die  aus  friihesier  Kmdhfu(  staniuiende,  wahr- 
scheinlicb  zuweilen  congenifcUe  Athetose,  von  welcber  nnr  selbst  nieh- 
rere,  nnter  einander  voUkommen  Ubereinstiuimende  Falle  ^CRcben 
liaben.  Hierbei  bandelt  es  sieb  um  Persorien,  bei  weleben  die  Athe- 
tose einen  8(ati(Miar  jj^ewordenen  Zuislaiitl  d;irstellt,  weleber  weiler 
einer  ViTsclilimmemnp  noch  einer  \vej*enlbcltea  Besserun^  niebr  ftibify 
ist.  Die  Atbetose-Bewegungen  sind  fast  immer  im  fjefiichte,  Kopfe 
nnd  in  den  Fin;;ern  am  sliirkaten.  Sonjitige  nerviise  Symptonie,  liih- 
mDn*ren,  Sensibibtiit^storungen,  konnen  ^nzlicb  feblen  oder  aueb  in 
verscbiedener  Weise  sieli  niit  der  Allietose  verbinden.  Die  liitelli^mz 
der  Kranken   ist  zuweilen,  aln-r  durcbaus  nit'lit  immer,  berabp',setzt. 

Ceber  das  Wesen  der  Athetose^  Uber  den  Ort,  wo  die  Reizun^, 
und  fiber  die  Art,  wie  8ie  stattfindet,  ist  bis  jetet  nichts  bekannt 
Dass  es  sich  stets  um  eine  cerehrale  (vieJIeieht  cortiejile?}  Sturunif 
handelt,  ist  ini  allerliuchsten  (Irade  walirsebeinlieli.  Bei  der  s^Tnpto- 
raatiseben  Athetose  erjriebt  die  Seetion  die  dem  Orundleidcn  zukom- 
nienden  Vehinderun;cen.  Von  der  idiopatliischen  Athetose  lie^ren  nocb 
keine  Sectionsbefunde  vor.  In  einem  von  una  heotiachteten  Falle  von 
ausgeaprochenen  Albetose-Bewe^iin^en  im  Armc  und  in  der  Hand  der 
einen  Seite  bei  einer  iilteren  Frau  hatte  die  Section  des  Gehims  ein 
voUkommen  neg^atives  Ergi?hniss. 

Ob  Heiluiiffru  der  Athetose  m<'iglicb  ginri,  ist  nielu  bekannt,  Einc 
gewisse  /?p,v.sv>n/»//  er/ielt  man  zuiveilen  iiurch  DarreiclniDg  von  Soiutio 
FhwlerL  Bromlcali  und  dureb  eine  galvanische  Behondlung. 
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Fttnftes  Capitel. 
Tetanic. 

(Tetanus  intenniftens.     Tetanille,) 

Aetloloffte.  Die  Tefaftie  (die  Bezeichnunf;  stoiumt  von  CoKVis.urr) 
ist  eine  eijL'enartige  Neiirose.  welcbo  vorzugswoise  durdi  Anfiilh  vc 
totriachm,  ineist  sclmierzhaften,  boiderseiti^  syiimietriseh  auftretendc 
Krdmpffrti  in  gewiasen  Muskelj^bieteu  charakterisirt  ist  Die  Krank- 
heit  koniint  vorzugtjwcijjo  bei  Kimler^i  uiid  bei  jugendlichcn  Indivv 
(luen  ini  Alter  zwiselieu  15  uiid  30  Jahren  vor.  Bei  Frauen  seheinen 
die  Vorgange  des  (ieschlecht&lebens  einen  l>eti{>nderen  Einflu&8  aul  dio 
Entfitebuii^  der  Tetanic  aupzuiib»'n.  Iti8l)e}*<>n(!ere  bei  iftilhnrlen-  Fraueti 
ifit  die  Krankheit  so  oft  beobacbtel  worden,  dass  TitouK'^KAf  ihr  den 
Narnen  ^contracture  des  nouirices**  beilegen  konnte.  Auffallend  ist 
es  auch,  da&s  die  Telanie  bei  f;;e\vi.ssen  licr ufsurteti ^  naiitentUch  bei 
Schuslern  imd  Selineideni,  bcsonders  biiufig  vorkouinit. 

Unter  den  Gelefft-nheihursathen,  weJche  den  Ausbnich  der  Krank- 
heit zu  befriinsti;ren  scheinen.  slnd  vorziijrsweise  Krhtltuut/i^tt  zii  nennni. 
Die  Tetanic  ist  daber  von  friibercn  Benbachteni  aucb  als  „rbeumalisebe 
biterniittireiide  C'ontraetur""  l>e8ehriebcD  \vl^rden.  In  anderen  Fallen  sab 
man  das  xVuftreten  (leryclben  ini  Anschhi^ts  an  somiige  aeufe  Krnnk- 
heiten  (T^-pbus.  Variohi,  Darniaffeetionen  u.  a.).  Sehr  nierkwUrdig, 
aber  bisher  vdllig  unerkliirt  iat  die  zueret  von  K.  WEnst^  geniachte 
Beobacbtunjr,  daj^s  die  Tetanic  auffallend  biiufi^'  nacb  openttiveii 
Kropfexsiirpationen  auftritt.  Eininal  beobaebteten  wir  Tetanieanfiille 
bei  einer  Patientin  mit  Morbus  Ifasedwvii.  Sehr  intorcssant  ist  fernor 
ihr  Auftreten  i»ei  cbronisclien  Ma^enleiden,  inslit-sondere  bei  Dilatation 
des  Magen^  in  Fol^*  vtui  narbiger  Ulctiastenose  am  Pylorus  mit 
Il3'|)ersecretion  des  Ma^ensaftes.  Die  Kmdertetanie  kouinit  ^O^f^ten- 
Uieils  bei  gleiebzt'itif^fn  dyspeprischen  und  Damierscbeinnnfren  vor. 
Alio  diese  Erfahrnu^en  sprccben  filr  die  Wirkt^anikcit  einer  toxischen 
Substanz,  irnd  es  ist  dalier  benierkensnertb,  daas  vollkoiumen  Tetauie 
ahnliehe  Anfallr  bei  veTsebiedcnen  Verg'xfhingcn  (mil  Eriirfltiti,  Alkobul, 
Cbloruform)  t)eobacbtet  \vordL*n  sind.  Bei  ebroniricben  Alkobolimea 
keniinen  tonim^be  Tetanie-ahnlicbe  Kranipfe  nicbt  selir  sullen  vor.  — 
Von  verschiedeuen  Seiten  sind  Erfabrungen  mitgetbeilt  worden,  narh 
welcben  die  Telanie  zuweilen  eine  vpidemische  Ausbrcitmig  gewinuL 
Die  raeisten  Erkrankunf;en  falli-n  <cewobnlieli  in  die  Winter-  und  Frflh- 
jabrsn»(»nate  (Kebniar,  Marz).  Andercrseit^i  sebeinen  uiu-  aucli  ewrfe- 
mi<chc  EinflUsfii^'  run  Bedeutung  zu  sein.   Wenigstena  muss  nacli  den 
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liicrQber  ©rfolfrten  Vcroffentlichungcn  die  Tetanic  in  Ileidelberjj  (Erb. 
F.  Scqultzk),  und  AVifo  (X.  Wkiss,  FuANKi.-IIocHWAin)  vUA  liihifijier 
sein,  als  z.  B.  in  Leipzig,  wo  *ie  entschieden  zu  den  seltensten  Er- 
krankun^n  des  Xervensystems  pehftrt. 

Aug  dem  Mit^ethoilten  g^»ht  hcrvor,  dasa  man  die  TetAnie  wnhr- 
scheinlich  nicht  als  cine  in  iitiologischer  Hinsioht  eiiiheitliehe  Erkran- 
knng  auffassen  darf.  Aeliidicli  wie  man  bt-i  den  epileptisi-Iien  Aii- 
fiillen  zwisclien  einer  eohten  Epilepsie  nnd  s\nnptoin,itisehen  epilep- 
tischen  (epileptiformen)  Krarapfen  iinterscheidet,  kanii  man  auch  eine 
^idiopatbisclie"  ron  einer  symptomntischen  Tetanic  trenncn. 

SjDptoine  uid  KrankhelUTerUaf.  Der  Tctameanfall  be^^nnt  *^e- 
wobnlieh  unt  >rewissen  Vorhoten,  welcbe  in  eineni  leichten  allgi^nieinen 
Unbehagen,  vor  Allem  abcr  in  sehmerzhaften  Scnsatinnen  nnd  in  einera 
flefflhl  von  Scbwacbe  und  Steifi^rkeit,  weU^lie  am  stiirksten  in  den  Armen 
empfunden  werden,  besteben.  Naehdcm  diese  Prodromalorscheinunffcn 
einipe  Stnnden  oder  noch  lilnfrere  Zeit  vorherg:egannren  aind.  tritt  der 
ei^entlicbe  Kranipf/ustand  ein.  Dersellxi  bef^iiint  fast  immer  in  den 
Extremitviten  unU  zwar  in  den  Fingertip  8ohreilet  von  bior  anf  die 
fibngea  obereyi  Annmuskeln  und  dann  anf  die  miteren  ExtremiiMea 
fnrt,  wo  der  Krampf  ebenfalls  lueist  in  d^in  Zehen  he^nnt  Fast  immer 
sind  hexde  Koi-per  half  feu  in  symmetr'tscker  Weijue  ergriffen,  Nur  ans- 
nabniifweise  beginut  die  Affection  in  einer  nnteren  Extreniitat  oder 
bleibt  auf  eine  Seite  beschrilnkt.  In  den  ineisten  Fiillen  bctrifft  der 
Krampf  vorzu^rsweise  die  Beugemuskehi,  so  dass  sebr  ebarakteristisdie 
Contraeturstellun^en  entsteben.  Die  Finj?er  werden  zusammengezogen 
und  nehmen  eine  llalhmg  wie  beim  Schreibon  oder,  naeli  don\  treffen- 
dt-n  Verj^leicbe  TuorssKAu's,  wie  die  lljind  des  Geburtsbflfers  beini 
Eingcben  in  die  Vafrina  an.  Docli  kSnnen  die  Finder  im  Anfall  zn- 
weilen  auob  zur  Faust  freachlossen  werden.  Die  Hande  wvrden  fleotirt. 
die  Ellenbo^en  leicht  jrebeufi^t,  die  Oberarme  in  sehweren  lallen  an  den 
Rumpf  adducirt.  In  den  unteren  Extreniitilten  werden  die  Zeben  gebengt, 
die  Fiisse  in  EquinnHstellnnjr  plantarflectirt  Seltener  werden  aueb 
die  Muskeln  am  Obersctienkei  liefallen,  ebenso  die  Rumpfmnskcln, 
Kaumuskeln,  Gesichtsmuskeln,  Augenmuskeln  und  lia-s  Zwerchfell. 

Die  Infcfmlai  des  tonisclien  Krampfes  ist.  eine  selir  bptrfwhtlichf. 
Die  ttefaUenen  Muskeln  flihlen  sich  brettbart  und  gespannt  an  und 
sind  moi»t  gegen  Druck  ziemlich  enipfindlicb.  Die  Dauer  des  An- 
falls  betra^  zu  weilen  nur  weni;re  Minnton.  nicbt  selten  aber  ancb 
nielirere  8tunden  oder  gar  einige  Tji^e,  nieiobzeiti'ife  Honatj^  nervos*' 
Erecheinung^  sind  wcnig  hervortret-end.  Am  meisten  bemerkenswerth 
sind  Parastfiesien,  rei^Gade  t:fchmer^etl  u.  djrl.     AnSstheaien  sind  sebr 
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van  TIammdxd  niiti^etheilttfii  Be(>haoliliin;ren  t>etraffn  zum  prr».s'*ten 
Theile  Kraiike  niit  Kpilepsie,  scliwerercn  rsychoscn  u.  dg-l.  liei  weitem 
am  hiiuri^ten  Irelen  aber  die  Athelo6f-Ui'Wi.'pinf,^in  als  posthcmiple- 
ifische  Uelzcrscheinuhif  (Chorea  ixistlieuiiijlt^noa,  liesser  Hi'mintiutosuf 
posthetniphyica)  auf,  zwar  mir  sehr  «elten  liei  cicn  jrewohnlichcn  llenii- 
ple^en  dcr  iUtenen  Leute^  zioniliolt  tiaiifig-  da^e^en  iiii  Anschluss  :iii 
die  cerebrate  KhideriUhmtimf  (s.  S.  5(»7).  Andeutiiniren  von  Athetuse- 
Bewe^iin^n  finden  m')i  bci  den  infantiten  lleniiplegien  sogar  in  der 
ifulireuhl  lior  Fiillf. 

Als  iiiiojtathiscfie  Athetotfis  inUssen  diejt'nip:en  scltcncn  Erkrau- 
kun^eu  biizeichnct  werdon;  in  deuun  dii*  jjefichihlcrtt^n  imfreiwillijcen 
liewegTin^m  in  8elb3tiindii^^e^  Weise  als  einzij.'ea  oder  weni^tens 
hanptsiichtiohstr's  KninUlH-itssynijitoni  atiftri'ten.  Eiuzehie  denirtipre 
Ih^obachtun^^en,  in  wetchen  ilio  ohno  bokannte  rrsache  entsteJiende 
Atbetose  n»eist  nur  auf  ein  g:ewisses  Oebiet  beschrankt  bliob,  sind  bei 
iiltercn,  vorluT  j^osundon  Pcrsi:)ncn  srcninclit  worden.  Besonders  ber- 
vorzuhebon  isl  abcr  die  aus  frilkester  Kindheii  titammende.  wahr- 
scbeinlich  /uweilen  com/enitaU'  Athfiose.  von  welclicr  wir  tM^bst  uich- 
rere,  unt^^r  einand<*r  vollkoiiinton  UlitTctnstinnnonde  Fjillf  ^rej^L-bcn 
haben.  Uierbei  bandelt  es  sich  urn  Tersonen,  bei  welcben  die  Atbe- 
tose einen  stationar  gewordenen  Znstand  darstcllt,  welcber  weder 
einer  VersidilimuieruniLr  nocb  einer  wesentlichen  Besserung:  niebr  ffibij; 
ist  Die  Atbetose-Ik'we^unfreu  «ind  fast  imuier  ini  Oesichte,  Kopfe 
und  in  den  F^n^rem  am  stUrksten.  Sonsiiitre  nervi'tse  Syniptonie,  Uih- 
mun;ren,  SensibiHtiitsstorunfcen,  konnen  pin/livh  fehlen  dder  audi  in 
verschicdcner  Weisp  sich  niit  der  Atbetose  verbinden.  Die  Intellijrenz 
der  Kranken  ist  zuweilen,  aber  durcbaus  nicbt  imnier,  berab>re«etzt. 

Ueber  dag  Weseti  der  Atbetose,  ijber  den  Ort,  wo  die  Keizung:, 
und  liber  die  *Vrt,  wie  sie  stattfindet,  ist  bis  jotzt  nicbts  hekannt. 
Dass  es  sicb  stet*  uni  eine  cerrhrale  (vieHeieht  cortiealeV)  Stunintf 
bandelt,  ist  im  aUerbfiebsten  Clrade  wabrsrbeinlieb.  Bci  der  syuipto- 
matiscben  Atlietose  crpebt  die  Section  die  deui  Gnindleiden  zukom- 
menden  Veriindenmijt'n.  Vou  der  idiopatbiscben  A(liet4>se  liepren  noch 
keine  SeciionsboEunde  vor.  In  eiaem  von  nns  bcobacbteten  Falle  von 
nus^;:esproelienen  Atbetose-Bewe^m^on  im  Arnie  und  in  der  Hand  der 
einen  t^eite  bei  einer  alteren  Krau  iiatle  die  Section  des  Ciebirns  ein 
ToUkommen  negatives  Er^ebniss. 

Ob  Heiluniffin  der  Albetost^  mOgriicb  sind.  ist  nicbt  bekannl,  Eine 
gewi&se  Bcsserun(/  ereielt  man  zuweilen  dureli  Darreiclinng  von  iSofuiio 
FhwlerL  Bromkali  und  durch  eine  gnlvanUche  Bdt/indiung. 
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trachir  (besonders  in  hciflcn  riii.iriyfroI>i**ten).  welflie  niehf  in  cinzelnen 
Anfallen  auririrt.  Auch  felilt  die  Erbolmng  der  luccbanischca  Ni-rvon- 
rrre^rbarkeit. 

Tberaptc.  Ansser  all^reinein  diiltetisclien  Vorscliriften  (insh(^Hi»odvr»' 
Knhc  and  Schonunjcl)  nnd  diT  Ik'riiekj^ichtipunff  aller  etwa  nachwcis- 
liaxen  ursachlichen  VerhSltnisae  (Ma^n-  nnd  Darmleiden.  cbroui&cbi* 
Vergnftun^^cn.  anstrenj^ende  Ilandarbeit  u.  a.)  koiniiil  vor/.ug:sweise  die 
elektrhche  lieknndUmg  in  Betradit.  Sic  bcsteht  tboils  in  aufstei^enden 
Btabilen  StrTmien  Ifings  der  befallenen  Nerven,  tbeiin  in  dor  Galvani- 
sation am  Riickenmark  und  endlicb  in  der  Anwcndunp  der  Anode 
auf  die  verschicdeneii  XervensUimme  (Kathode  am  Sternum).  Durcb 
das  letzt^nannle  Verfahren  kann  zuweilen  unniittelbar  wlibrejod  des 
Anfalls  ein  Naclilassen  des  Kranipfcs  erzielt  werden.  Von  den  /«ner- 
lich  afigewtnulteu  NerriniA  iBromkali,  Arsen,  Belladonna  u.  s,  w.)  siebt 
man  selten  eiuen  auffallendt-n  Erfolg.  Lauwarmp.  liadeTj  vorsicbti^* 
kilhle  Abreibunfftni  und  Ma.'isiigebehmidluHg  k^xman  veryucbt  iviTdea 
Aueb  die  innere  Darreiehunfr  v<m  SchiUldrun^nprfipntatt'ti  m\\  zu- 
weilen  von  g^iitem  Erfolg'  bfpleitet  sein. 

Sechstes  Capitel. 
Tetanus. 

(Stnnlramiif,) 

Der  Tetanus  ist  eine  acute  Infectionskrankhoit,  dercD  llaupts^Tii- 
ptom  in  dein  Auftrt'ttM)  beftigiT.  :ius|ri»broiteter,  tonii>cber  fntetaiii-srher**) 
Muskelkrjiinpfe  bestelil.  Die  specifischen  Telanuserreper,  die  Telanus- 
bacillen,  warden  znerst  von  Xaoi^vren  in  Garte^ierde  entdeckt  Rosex- 
BACH  ziichtete  zuerst  dieselben  Barillo.n  aus  deni  Wundsecret  eines  an 
traumatiscbem  T*?tanus  verstorbenen  Mannes.  Seitdem  ist  die  spcei- 
fiscbe  Bedeutun^  der  Tetanuiibaeilleu  durcb  zablreiclie  rnterBuebunfCcn 
(Iber  jeden  Zweifel  sieber  fest;:e«(elll  worden.  Aus^ejseicbnet  sind  diefte 
Bacillen  dureh  ein  kleines  endstandi^es  KJ>pfchon  (Spore).  Wird  oine 
kleine  Men^  derseUicn  .MUuseii  unier  die  llaut  injicirtr  uo  tntsteben 
bei  den  ^'ersucbstlIie^en  alsbaUl  die  beftipsleu  tetJiniseben  Krilmpfe. 
Da  die  Baklrrienentwifkliin^  :iuf  dieWiind-  reyp.  Inipfrttelle  beseliriinkt 
bleibt,  80  war  es  von  vonihert-in  walirscheinlioli,  class  die  Kriimjife 
nicbt  iinmittellmr  von  den  Bacillen,  :»ondern  von  einem  dnreb  den 
I>'ben*proce«s  derselben  erzeii^ten  chemisclien  Oifte  liervorjrenifen 
werden.  In  der  That  ist  es  neuerdin^'S  aiiob  Buiegeu  fjelunjien,  ans 
Tebinuftculturen  melirere  alkaloidiibnliebe  SnbKtanzen,  sogonannte  To- 
xine,  darzustellco,  nclcbe  er  als  TdiinUi,  Tetanotoxin  nnd Spastnotai?in 
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bezeiohnet.    Alle  iliese  Stoffe  sind  Iiofligp  Gifte,  welclie,  iihnlicli   w'w 
'Str)'('hnin,  die  stiirksten  totani»chen  Kniinpfe  liei  den  Versvichstliieren 
bewirken. 

Was  die  Art  der  Infection  beim  ^^ensc^en  anbelaupt,  bo  gesebieht 
sie  wolil  bei  Weiteiu  am  biiufifrsten  durcli  offeue  Wimden  (Operations- 
wunden  oder  auoh  kloine  jj;-ele^ntliche  Verlotziingen).  Da  die  Tetanns- 
bacillen  namentlicli  in  der  Erdc  vorkomnien,  so  verstebt  inau  liMcht, 
dass  t;eradt'  Verlet/iingen  der  Fiisst^  bei  I^euten,  die  barfiiss  gehen, 
odiT  aucb  VerleUiinfa'n  der  IlJUKle  bei  Oarfen-  und  Feldarbeitem 
u.  dgl.  besonders  oft  ziir  Enti*lebun«i;  des  Tetanus  Anlass  fijeben.  Man 
nannte  derartige  Fiille  friiber  Tetanus  trnuitiafiais  im  Gepensatzc  zum 
Tetmius  rh&nmaticusj  der  nacb  hefti^en  Erkiiltun^^en,  oder  zuni  Te- 
tanus idiopathicm,  der  olme  besondere  nachweisbare  Ursacbe  auftreten 
sollte,  Wabrscbcinlich  baadelt  es  sich  aucb  in  den  letzterwlibnten  FiUIon 
meist  urn  Wundiufectionea,  die  indcsnen  fabniicli  wie  heini  F>vsipel) 
bei  der  Kleinlieit  der  Wunden  ubersebeii  werden.  UnniO^licb  waiv 
€8  freilicb  nicbt,  dass  die  Infection  zuweilen  aucb  noch  auf  andereWeise 
gescbeben  konnte,  Der  .,7>^/hm.v  nwnaiorum*'  iat  zweifellos  ein  ge- 
wohnliciierWundtetanus,  fastiinmer  von  einer  Infection  der  Xabehvunde 
auagebend. 

Der  Tetanus  ist  bei  uns  eine  vcrbiiltniBsmafisi^  seltene  Krankbeit. 
Manner  werden  entsehieden  bilufi^er  befallen,  als  BVauen.  In  den  tro- 
pisehen  Uinrhrn  konunt  der  Tetanus  viel  rtfrer  vor,  als  in  unsereni 
Klinia.  Hekannt  ist  namentlicb  die  Hiiufi^keit  der  Erkniiikuiij;  liei 
Negern.  Ueberall  ist  die  llSufi^keit  des  Tetanus  nicbt  zu  alien  Zeiteii 
die  gleicbe.  Xarnentlieh  in  Krie^szeiten  sind  oft  volli;;e  Endi'tniett 
und  KpidetJiien  von  Tetanus  beolmcbtet  worden,  welche  ziira  Theil 
unter  deni  unicUnstigen  Einflusae  gewisser  aussererVerbaltnisse  fraan^l- 
hafteVerpflejriniiff^scblecbteWittcrung,  Scblafenauf  fcuchter  Erde  u.dgL) 
eutstanden  waren. 

KraakheltiiTerUur  and  Symptom«.  Beim  sog.  ^rbeuniatiHeben^  Te- 
tanus scidiesfit  rtich  der  Hcjcinn  der  ersten  Kranklieitssyniptome  meist 
ziemlicli  ra^eb  an  die  vorausj^egangene  Erkaltung  an.  Doeh  kann 
aucb  einifxe  Zeit  dazwiscben  vergehen,  wUbrend  weleher  die  Patienten 
.sicb  pinz  woliI  befindcn  oder  ;rewisse  leielite  und  unbestiminte  Pro- 
dromaJt>rschehinngeii,  wie  M;itti^keit,  Kopfsebmerzen  u.  dgl.,  darbieten. 
Aucb  in  den  Fallen  vonKcbeiubar  spontfin  auftretendcmTetjinus  kommen 
derartige  A'orliiufer  ziiweilen  vor. 

Der  tranuuLtisclie  Tetanut^  sehliesst  sieb  nur  selten  unniittelbar  an 
die  Verwundung  an;  es  konnen  mehrere  Ta^  oder  sogar  Woehen 
zwiac^hen  derselben  und  dein  Ausbruch  der  tetaniscben  S3pTnptome  He- 
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j:<'n.  Aucb  hierl>ei  t^elien  ziiweilon  leichto  Pri»droinalf*yiiiptomf*  denr 
AuBbruche  der  schwcrcren  Ei'sclieiuunjrcn  wiihrond  einor  kurzen  Zoit 
vorlier.  Irgend  eitif  auffallende  VtTiindeniti^  diT  Wuiule  ist  dalHM  in  (Jer 
\U.%v]  nicht  7M  iM'iiH'rkrn.  Dcr  Tftanus  kiinii  sicli  an  leiclitr  und  an 
schwere  Venriindungcn,  an  solieinbar  asepHt^hi^  und  on  reroacbliiB&i^o 
Wimden  anBcliliessea. 

Hif  eigentlichen  Krankheilsersclicimm^cn,  wclche  hei  dem  rhen- 
iiiatiaclien  und  dem  traumatisclien  Tetnnut*  durclmus  die  ghirheu  Xvr- 
liiiltnisse  darfMOten,  bofcinnen  in  <ler  Ue^^el  allniiilip.  Die  Krankeu  h^- 
merken  zuerst  gcwflhnlich  cin  Goliibl  vou  SU'ifitfl-pif  und  Sjnitniunff 
in  den  Oe^ichl?-,  L'nterkiefh-  und  in  den  Xacketimu^tkt^hi,  Allntali^ 
lireitet  sit'h  die  Steifi*keit  Olier  die  Tinuch-  nnd  Riirkt^ttmushln  nus. 
und  zuweilen  ist  schon  nach  Ahln»if  weni^or  Stunden,  zuweilen  je- 
dwli  erst  nanli  einigen  Tagen,  das  Krankbeilsbild  dei*  Tetanus  voU 
entwickelt. 

Dietonische  Angpannunjr  dtT  (M^ichtsmuskeht  verleibl  dem  Antlitz 
eine  ei^ntbiimliche  Starre.  Die  Stirn  ist  p?wohnlich  ^'eninzelt,  der 
Mund  oft  in  die  Ureite  jrezojxen  (,,I{i8Ue  sardonicus'*).  oder  das  CJesicht 
hat  wegen  der  Vertiefun-;;  der  Nasolabialf;Uten  und  der  herab^eropenen 
Mundwinkel  einen  u'einerliclien  Ausdniek.  Vor  Allem  ist  aber  drr  lii- 
niscbe  Kranipf  in  den  Jlasaeteivn.  der  Tr'n^/im^,  entwiukelt.  Die  Ziilmc* 
sind  oft  sn  ft^t  anf  einnnder  ^epresst,  da»s  dor  Mund  sohlies&licli 
kauni  wenige  Millimeter  weil  jjeoffnet  werden  knnn.  Die  Aup»n  hind 
Bturr  ^eradt'au:^  jrerichtet,  die  i'lipilleii  meist  eng.  Der  Koftf  \st  in 
Folgre  der  C^jntractur  der  Nackenniuskeln  etwas  nacb  rilckwart»  g:o- 
boufft,  in  niannben  Fiillen  nooli  /.iembcb  put  beweffliob.  in  andi'rvn 
krain|ifhaft  fi.xirt.  Die  Wlrhrfj-ifiule  ist  naeb  vom  j^kriiinnil,  »o  da»» 
der  ^nze  Kunipf  rorgewolbt  int,  und  man  die  Uand  zwiscben  den 
Rileken  und  das  Hett  liindurobscbielien  kann  /'OpisfhotonusK  Die 
UUokeninuskelu  sind  bait  conlrabirt.  Das  Epigastrium  und  die  vor- 
dere  Bauchwaiid  «ind  flach;  die  Bnuchunt-^kelu  fllbb-n  wicb  brettliart 
jrcspannt  an.  In  den  Btv)it*n  siebt  man  meisl  einen  Streokletanus  im 
Knie{celenk,  aucb  die  Adductoren  sind  jjeapannt.  Fusse  und  Ze!»en 
bleiben  dage^n  vom  Krampf  in  der  Kegel  verschont.  Aucb  die  Artnr 
bleiben  meist  ziendieb  pit  bewepiicb.  Nur  im  SobidterKelenk  ist  ihn- 
Heweglicbkftit  uieist  deutUeb  treutrirt.  SvhUiKjkrt'hnpfi',  wie  bei  der 
UysBa  (8.  d.)j  konnen  auftrelenf  «ind  abor  pclten  (s.  xl). 

Die  continnirbcbe  tonisebe  Starre  wird  biiufifc  von  eifi/chtpri  ntck' 
weiae  axiftrtAcmU'n  An/iilh^u  unlerbroelit-n,  wiibrnnd  weleber  alU*  )>*y 
fallenen  MuBkeln  nocb  einen  lioberen  Orad  der  Antj]uinnun^  erreicben. 
In  scbweren  Fallen  erh&lt  der  ganze  Krtrper  hierdurch  jedes  ilal  einen 
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licfti^n  StosH,  nnd  der  Opistliotonns  wird  vorflbergeliend  nocli  starker. 
Derarlijrf  Piiroxysmen  folgou  sidi  Iieim  scliwercn  Tet<inus  niit  grosstT 
Ililufi^kt'it,  in  den  leichteren  Fallen  treteii  si<i  fji'Itener  nder  nur  leicht 
un^edeiitet  auf.  Sie  cntatclitin  tbcils  scheinbar  von  selbst,  theilr^  offen- 
bar  auf  refferforisclte  WeitJ*'  durcb  iiusi+er«,  oft  aelir  «;erintrnigigc  Roize 
(leifhte  Er8cliiiU«run«^  dfs  Ktirpers,  OtTiiusebe  u.  dgl.). 

Ueber  sonsri^  Storungren  im  Gebiete  des  Nen'ensy stems  is!  We- 
ni^es  Itekaniit,  zinn  Tbeil  wMd  doshalb,  well  eine  ^enauere  objective 
Untersiicbiin^  selten  ausfiibrbar  ist.  Die  lalcjmhUift'if  soli  zuweilen 
herabgesetzt  aein ;  in  der  Re^l  iat  sie  vlWVt^  normal.  Die  vom  Kram  j>fe 
bt*faIK'ni*n  ^fuskeln  sind  ^ewIibnliHi  der  Sitz  lobbnftor  Schmvrst'n. 
Die  }luufrept\rf  sind  fast  imnier  geiiteig-ert  Ik*i  rnvbreri-n  in  ietzter 
Zeit  von  uns  tieobaohteten  Fallen  fanden  wir  sebr  lebbafte  Patfillar- 
rcflexe,  in  einem  deraelben  ancb  ein  doutliclies  FMssplinnonien.  Li'ih- 
inungfierseheiuHtigrn  konnnen  fast  nienials  vor.  In  der  Haut  findet 
oft  eine  ftebr  betracbtU«l»e  Scfiiveisssecretion  statt.  Xanientlich  die  Stirn 
ist  moist  mit  reicbiioheu  Schweis8|>erien  besetzt  Daa  Beirusstsein 
bleil)t  viillig  un-^esttirt  uud  klar. 

Eine  Ijesondere  Fonn  des  Tetmms  verdient  nocb  eine  kurze  Er- 
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ti'f/tnufi  t)der  Tetarnta  hyttrophohleuH".  Der^elbe  tritt  nnr  naeli  Ver- 
wiindunn^n  ira  Gebiete  der  Oebimnorven  (Gesicbt  und  Kopf)  auf  und 
zeicbnet  sicb  in  der  Mebrzabl  der  FUlle  durcb  die  nebeu  den  Ubrigen 
tetaniseben  Erscbeinnngen  sicb  eindtcllendcn  lieflifceu  Krihrqiff  im 
O^iete  der  SckhtndmtisJeeln  ans,  Uierdurcb  entstebt  ein  Krankboita- 
bild,  welebes  in  vieler  Reziebunji;  an  die  Lys«i  (TTydropbnbie)  eritinert. 
Ausserdem  istesfiirden  Kopftelanua  cbarakteristiacb,  dans  sicb  fast  ininier 
eine  der  Seite  der  Verletzung  entspreebende  FacialisUihmuvt;  entwickell. 
Von  Seiten  der  inyteren  Organe  sind  beiin  Tetanus  in  der  Kegel 
keine  besondercn  Storung^en  naobweisltax.  Xur  in  einem  von  uns  auf 
der  I^eipzij^^r  Klinik  bef»bacbteten  Falle  entwickelte  eieli  in  den  letzten 
Tagen  der  Krankbeit  eine  rroupose  Pjipumonie  nnd  eine  aCHh:  Ke- 
phritis.  lliiufi^  sind  die  Iiespiratioit^be3cfnf^erde?t  und  das  Oj)pre9' 
sion^gffiihl  aiif  der  Rrnst  sebr  beflig;  diese  Erscbeinunj!:en  hiingen 
sstentbeils  von  der  "kramjifbaften  Anspannung  der  Atlienimuskcln 
ab,  durcb  welcbe  der  TLorax  in  einer  bestandi^t*"  Inspirationsstellung 
fixirt  wird.  Erst  wenn  sicb  in  Foljj;e  der  man;relliaften  Kxptx^toration 
ini  Munde  und  in  den  Luftwegen  Secret  nnsaininelt,  kimnen  secundar 
eine  diffu.sc  llroneliiliR  o<ler  A^pinitionspneunionien  ent^teben.  Zu- 
weilen wird  auch  durcb  einen  eintretenden  krampfhafteii  iHottisver- 
schluss  hocbgradi^  Dyspnoe  erzeugL 
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Der  Puh  hU'ihl  inaudlMiial  liin^tv  ZlmI  biuduroh  normal.  Gc- 
wGhnlicli  ist  er  aber  beschleunigt :  eine  Fulsfrequcnz  von  1211—160 
Schlii^CQ  wird  in  scbweren  Fiillen  nicbt  svlien  beobaclitft  Der  Puis 
ist  tbuin  kicin,  zuwtnU*n  I'twas  unregclniiissig.  Die  Koiyertemperatur 
ist  ini  Bc^no  der  Krankbcit  meist  nonnal  odcr  nur  niSssif;  erliObt 
(38 — 39*'j.  8[>iiterhin  stei^^  sie  fast  iiuiner  an  und  erreicbt,  wie  /u- 
erst  WuNDKKUCH  naebjjcwiesen  bat  htrz  var  dn?!  Tode  oft  hyper- 
pyretMie  Werthe  (42— 44"C-).  Niclit  seltcn  daucrt  das  Anstcigen 
der  Ej^eiiwiinne  aucb  nocb  nach  dem  Tode  eiue  kurze  7.eh  fort. 
Eine  Erklarung  dieser  terniinalen  TcrappratnrslcisrtTung  ist  noch  nicbt 
bekannt.  Von  der  durcb  die  Miiskelkrampfe  venuebrten  Wiirmepro- 
duction  ini  Koriicr  kjuin  sie  nicbt  abbiin^n,  da  die  Kr>rperteniperaltir 
vorhcr  oft  trolz  der  atiirksten  tetanitsohen  AnfaJlc  fast  gar  niebt  erhoht 
lit  Man  ist  daber  meist  ^eneifrt,  eine  i^hUe&slicb  eintretendo  Lahmuny 
der  wartnejegulirendeii  Ceyitrn  als  die  I'rsaube  der  TeuiiM'raturer- 
biiliunganzuficben,  welche  in  f;!ekber  Weise  aucb  bei  anderen  achweren 
nervfisen  Erkrankuntcen  (Mening:itis,  Verleteunf^eu  des  Ilalsruckenmark*, 
Uriiniie  u.  a.)  bcobacbtcl  wird. 

Von  Interesse  sind  die  Ul>er  den  Sioffwechsel  he'im  Tetanus  an- 
(jestelltcn  Untcrsucbungen.  Die  Harn^toffau^chnidung  bei  denisellicn 
ist  n'xcht  vcrmehri J  was  mit  dor  von  Vorr  vertretenen  Ansicbt,  wo- 
nacb  die  MuskeJtbiitigkeit  tinabban^g  von  dem  Eiwei»izerfall  ist  gQi 
Ubereinsfiinint  Aueli  eine  ^v^teipi-rte  Ausscheidung  von  Krenthi  und 
Krcattniji  ini  Ham  bat  SKNA'ixjr:  niebt  naebweisen  kunnen.  Dabs 
dagre^cen  die  Kohhnsiiureproduction  beini  Tetanus  eine  betnU'bllicbt* 
Znnabnie  erfahrt,  ist  aus  pbysiolo^'iscben  rtriinden  sebr  wahrselicinlieb, 
obfjieieb  bisber  nocb  niebt  direct  njicb^ewiesen.  In  einzt^lnen  Fallen 
hat  man  ini  11am  gerin^  Meng:en  f^Hv^eiss  nnd  aucb  Zncker  ^fnnden. 
Der  Stxthl  i«l  beim  Tetanus  meist  sebr  an^rt'balten,  wabrHobeinlieb  in 
B'olge  der  anhaltenden  (oniseben  Staire  der  Uauebmu.skulatur,  ein  Um- 
ijtjind,  weleber  aueb  die  llamentleeranfr  niebt  unhetrjiehtlich  ersebwerl. 

In  Bezu^  auf  den  Gesatnmtvfirlauf  der  Krankhfit  kann  man  eine 
schwere  und  eine  leichte  Form  derselben  untcrsebeiden.  Die  oben  p'- 
^bene  Scbilderunjc  I)eziebt  sieb  vorzugsweiHe  atrf  die  schwere  Form. 
Hei  dieser  ('ireieben  aUe  Erjiclieinunj^'n  in  weni^rfii  Ta^'n  ibren  ITi'ihe- 
punkt>  die  telaniseben  iVnfiille  folgen  sieb  in  girosser  lljiufigkeit,  un<l 
meiflt  tritt  noeb  innerbalb  der  ereten  Kranklieitswnche  der  Tod  ein, 
berbei;refiibrt  dureb  die  Beeintriiclitijrunj;  der  Atbrnunj:  und  dnrch  Er- 
Inbuien  der  IIer/.tbatij;keit.  Dai*s  aneli  die  ausserst  ersehwiTh'  und 
unvollkommene  Nahrung»aufnalime  fiir  die  Proemose  nicbt  ohne  Be- 
«leatuDg  ist,  verrteht  sieb  von  selbst    Selten  dauert  ein  scbwererTe- 
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tiintis  lfinp:er,  als  cin**  Wot-hf.  Nncli  rlit^ser  Zeit  isl  TToffnim^'  auf  Of- 
nesunt;  vorhanden.  Die  AnfiiUe  kiinnen  allniSliji;  seltener  und  leicbter 
werden,  bis  sie  scbllesslich  pranz  aufbOren.  Docb  iat  ein  giinstiger 
Ausgang  beini  Hclnveren  Tetanus  leitier  so  selten.  da«s  die  f^ognose 
in  jedem  Falfo  sehr  emst  gestellt  werden  iiihijs.  Hei  der  leichien 
Form  des  TetamiK  ^staltet  slob  daf^ej^en  der  Verlauf  iiieiet  \'iel  giin- 
stiger.  In  diescn  F'iillen  treten  alb*  Krankbeitserscheinun^ren  von  An- 
fang  an  viel  milder  anf.  Uiiufi^  bestebt  nur  ein  ^lilrkerer  oder  ge- 
ringerer  Trismns^  wiibrend  die  toniscben  Kranjpfzustande  in  den 
Rurupfimi skein  ganz  fehlen  oder  mii*  sobwaoh  angedeutel  aind.  Dan 
Allgemeiubefinden  leidet  wenig,  die  Ternperatur  bleibt  norntalj  und 
die  Prognose  geslaltet  sicli  viel  giinstiger.  Obgleicb  die  Krankbcit 
fiich  zuweilen  einige  Wocben  biuzieben  kann,  erfolgt  doeb  oft  eine 
voUkonniiene  Heilung.  Trolzdein  ilarf  man  nicbt  aimser  Acbt  lawen, 
dass  aucb  ein  Anfangs  gebeinbar  leicbter  Fall  sicb  im  weiteren  Ver- 
lauf  noeh  zn  einem  sebwereu  gestalten  kanu. 

Der  anatomische  Befimd  am  Xervensystem  ist  bei  der  todllicb 
verlaufenen  Krkrankrmg  fast  ganz  n(*gativ.  In  wie  weit  die  neuer- 
dings  wiederboit  gefiimlenon  ffiinerfin  Vfrtindernngen  an  den  moto- 
rischen  Zellen  des  Uiiekenmarks  von  jtatbologischer  Redeutiing  sind, 
miisaen  weitere  Unter>*nfliiingen  lebrt'i).  Die  gelegenllieb  gefundenen 
kleinen  Blutungen  u.  a,  buben  nur  seeundiire  iSedeutimg. 

DlftffDose.  Die  Diagnose  des  Tetanus  ergiebt  sicb  nieist  leicht 
aus  den  eigentbiimlicben  Krnntpfrrseboiniingen  und  dem  gesainniten 
Krankheitsbilde.  Venveebslungen  kOnneu  am  ebestcn  mit  einer 
aeuten  Meningitin,  welebe  aueb  zu  Xaeken-  und  Riirkenstiure  fiihren 
kann,  vorkommen.  Docb  sind  bierbei  gewobiiiiob  gleiebzeitig  gewisse 
Cerebral ersch ein ungen  (Kopfacbmerzen,  BewoBstseinsstoningen  u.  8.  w.) 
vorhanden,  wiibrend  andererseits  der  Trisnuis  heim  Tetanus  fast  regel- 
massig,  bei  der  Meningitis  nur  ausnabmsweiae  beobacbtot  wird.  Die 
Sfrychninvergifiung  ruft  aueb  ft'taiiiscbe  Anfiille  benor.  an  welchen 
aber  die  Extremitiiten  nieist  stark  betbeiligt  sind.  Die  Ayssa  unter- 
scbeidet  sicb  voni  Tetjinus,  abgeseben  von  der  Aotiologie,  vorzugs- 
weise  durch  das  Felden  des  Trisnnus,  das  Vonviegen  der  Scblund- 
kriimpfe  und  die  scbarfere  Abgrenzung  der  einzelnen  Anfalle.  Dem 
Tetanus  iibulicbe  hysUrhcke  Zustumh  lassen  sicb  dureb  den  NftCh- 
weifi  specifischer  hysteriscber  Syniptorae  (Amistbesie  u.  dgl.)  meist 
leicbt  voni  ecbten  Tetanus  untersebeiden. 

Bei  alleinigem  Trismus  hat  man  sicb  vor  Verwechslungen  mit 
der  symptomatischen  Kiefersperre  bei  schwereren  jVnginen,  Zahner- 
krankungen,  EntzUndungen  im  Kicfergclenk  u.  dgl.  in  Acht  zu  nebmen. 
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Th«nk|ile.  Die  Therapie  ties  TetamiB  sclieini  Uurcli  tlie  ncueren 
bakleriolujiriselien  L'iiU.'rsuclmn;^'oii  in  jr^uiz  neue  Bahnon  (rt.*leiikt  zu 
wordon.  Wie  gcgen  viele  acute  lufeotionHkranklieiten  krinnou  Thiere 
ilurcli  luipfun^r  iiiit  ali^'esfliwiiclileii  IHiltiirfa  (Jer  hvtr(!fft*nilt*n  lufec- 
tioni*errt'ger  audi  jct'j^i-n  dtn  Tctnnufi  immunishi  wi-nlen.  Ini  IMiit- 
seriim  dorartip^r  Thiere  Hind  dann  Substanzen  („Antitoxiiie"  odvr 
„Alexine")  entluUttn,  wt'lche  die  Oiftwirkmi;;  der  THanufitnxme  auf- 
lieben  (Tizzmm,  BKumxtO-  Versuche  iiber  die  tlieraiieurisclie  Ver- 
Hirndtmrkeit  dea  Tctmutskcilscrtims  sind  aufb  beiiu  Menhclien 
bcbon  in  zit.'iiilioli  frrosser  ZabI  an^^esloMl  warden.  l>och  lauti.*n  iVw 
Mitlheilunpiii  tiU'r  die  rbiTapeutiyclieu  Fj-ftdj^^e  uncb  yobf  widt-rsprt'- 
ehend.  laiitierbin  ist  «»  iiicbt  niir  bereclitijirt,  sondem  ttogar  drin^end 
wilnschenhwerth ,  in  jedeni  achwereu  Falle  von  Totaniiainferrion 
mofffichsf  fiiihzcitlg  eine  Injeitdon  von  TetanuBbeilseruni  zu  uiarben. 

St«ht  dcni  Arzte  ein  antitoxischos  Serum  uicht  zu  Gebote,  so  Ut 
er  auf  dit^  bisher  ubliebfn  Bt'bnndlun^rsnietliodcn  anfrewiesen.  Wir 
^btjl  baben  in  den  letzton  Jabrrn  alb-  uns  vortrekuiiitnenea  Mlllf  uiit 
Snlicylsaure  (stQndlich  0^)  bebandett  und  ^lauben,  wiederbolt  einen 
iriinstifren  Einflnsa  dieses  Mittols.  beobacbtel  zii  baben.  Ini  rpbri;;on 
uillBsea  S'areotiea  angewandt  werden.  Subcutane  Morphiuniuiivc- 
HoneTtf  Opium  in  ^ossen  Dosen  und  Chlondhydrat  (2  ^  2 — 3  rnal 
til^licb,  allniiUifr  nocb  uiebr)  siiid  vorzu*::sweise  zu  enipffblen.  Isl  liatt 
Schlucken  st-hr  erschwert,  so  kann  dan  f'ldoralbydrat  ancb  ids  Klysnia 
gegel>on  werden.  Von  anderen  Milteln  verdienen  nocb  das  BromkaUam 
(luindestpii-s  10 — 15  g  pro  die)  und  die  Cahiharhoh m'  ^Pnlver  zu  (),iH 
Kxtract.  fabae  CiUidjaricae,  3^5  mat  Ui^ticlii  l'lrwnboun;r.  Wiibrend 
dieee  Mittol  die  Elrre^barkeit  der  NervcncenlrA  borabsetzen,  hesit/en 
wir  in  dem  Curare  einen  8loff,  welcber  bfkanntlieli  die  Erre{*barkeit 
der  motorhHien  Xerveiiettdi^ungen  im  Mu^kel  zn  erniedrig-en  ini  Stande 
ist  Man  bat  daber  aucb  niit  Citrare  vielfacbe  tlierapeutitiche  Ver- 
«uHn;  an^eslellt,  von  dem-n  abpr  bis  jelzt  nur  eiuipe  Erfolj;  frebald 
baben.  Die  Do.sirun|^  des  MitteU  i&X  nicbt  leicbt,  da  die  einzelnen 
Pra|»arate  keine  piiiz  p;1ei(diniibHige  Zusamniensetzunj;  baben.  Am 
bcdten  hi  es  daber,  8icb  durdi  eincn  vorbergelienden  TliitTvensucb 
von  der  Wirkfeiinikeit  der  angewandten  Ivosun;;,'  zu  unterricbien.  Ge- 
wdbnlicb  nimmi  man  fine  lilsunj;  von  0,1  Cunirr  auf  10,0  Wasser, 
bcginnt  mit  '/4  l*ravaz*6cher  Spritfe  und  steigt  allinalig  mit  der  Doaiii 
unter  geuauer  Bcobacblung  der  t'intretendea  Wirkungen. 

Sehr  wicbtijr  ist  i-s,  tlie  Telarmskraiiken,  wenn  nioglich,  in  einem 
verdunkelten,  rubigen  Ziinnier  zu  isoliren,  Man  pnebt  nur  flu.ssif:^. 
lauwarmc  Nabrung   und  reiebt  von  Anfang  der  Erkrankung  an  Ex- 
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cSantien  (Wein,  ramjiher).  Wii  Vorsicht  kcinnen  protraliirle  uuinne 
BiitUr  anp-waiull  WiTtion.  Wir  wif^scn  aus  i^ijHfenor  Krfalirunf:^,  dasa 
die  Krankon  sich  darin  xuweilen  sabjeotiv  atiffaJlend  wohl  befinden. 
Dans  boim  tmuinatisi^lien  TeUinns  iIpt  prinuireii  Wunde  Aiifmurk- 
saiiikeit  jjesclienkt  wenlen  quiss,  veratelit  sich  von  selbst.  Da  die 
Tetanusbacillen  nach  den  neueren  Untersucbnn^n  in  ibrem  Wacbs- 
tlium  auf  dio  Wundatelle  bi?scbriinkt  bleibeo,  so  diirftc  I's  jcdeafalld 
angezei^t  sein,  bcini  Beginne  des  Tetanus,  wenn  moj;:lich,  eine  Anipu- 
tadon  des  verwundeten  KorpertheUes,  resp.  die  Excision  der  Wunde 
vdrzuni'bineii.  Kin  sichiTCr  Erfolj;  bienon  liisst  sicb  froilicli  nach  den 
bisherigen  Kr/abrungen  nicht  vereprecben. 

Siebentes  Capitel. 
Myotonia  congenita. 

/ Thomseuache  Kninkheit.) 

Im  Jahre  1S76  bescbrieb  ein  scbleawiger  Aizt,  Thomsex,  ein  bis 
<Uibin  nicbt  bekanntes  ei^cntbiindicbes  Leiden,  welcbea  er  an  sich 
seibst  und  an  zahlreichen  ^fitgliedem  seiner  Faniilic  beobacbtet  batte. 
An  Stelle  der  von  Tuouskn  fur  dasselbe  gewiiUlten  troffenden,  aber 
zu  langen  Bezeiebnung  JonUche  Krtimpfe  in  vnllkilrlxch  heweyten 
Muiikehr  liaben  wir  spiiter  den  kiirzcR'n  Xaracn  ..Mijntoniit  vovynnifa"^ 
vorgeacbla^en.  Die  Krankbeit  scbeint  recbt  selten  zu  sein;  docb  ist 
gejcrenwartig  schon  eine  grSssere  Anzabl  von  in  Deutscldand,  Frank- 
rt'ich  und  Italien  jreniacbten  l^eobaL-litiingcn  bekannt  gewnrdun. 

Das  Leiden  isi  wabracbeinlich  atets  angeburen;  wenigstens  datiren 
die  Syinptonie  in  alien  Fallen  sclion  aus  der  friihesten  Kindbeit  der 
I'atienten  lier.  Sehr  biiufig  ist  die  Krankbeit  familidr  nnd  erhl'n^h,  und 
zwar  scbeinen  die  iniinnlichen  Milglieder  deraelben  Faniilie  biiufiger 
nnd  nucb  acbwererzu  erkranken,  ala  die  wed)liclien.  Das  wesentliche 
Symptom  dor  Myotonic  beatelit  darin,  dass  jeder  willkurlicb  bewegte 
Muskel,  welcber  vorber  eine  Zeit  lang  in  Rube  war.  bci  seiner  Con- 
Iracdon  in  einen  inehr  oder  weniger  lange  dauernden  Contractionszu- 
stand,  in  einen  Icichtcn  Tetanus  geriilb,  so  dass  also  die  zu  jeder  ge- 
ordueten  Hewegung  ntitbige  Fiibigkeit,  einen  angespannten  Muskel 
jeder  Zeit  sofort  wieder  erschlaffen  zu  lassen,  aufgeboben  ist  Man 
versteht  leielit,  wie  dieser  Zustaud  alle  willkiirliebon  Bewegungen  in 
bobeni  Mjiasae  erscbwert.  Die  Patienten  sind  keincswegs  geliibmt, 
baben  aber  das  Gefiibl  grosster  Schwere  und  Anstrengung  iHii  jeder 
Muskelaction.  Rascbere,  pritciee  Bewegungen  sind  oft  ganz  unausfiibr- 
hor,  80  dasti  die  Patienten  dnber  z.  B.  zuin  ^lilitilrdienst  voUig  untaug- 
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licb  siud.  Boiuerkt-nswerthcr  Wcise  verliert  sicli  die  Steifij^keit  pe- 
wohnlich  voriiliergeliend,  >venn  die  Krank^.*n  eine  Zeit  lanj;  ilirc  Miis-kt'ln 
bewegt  ImliHi.  Beim  Trei)|>en8teigfn  wind  die  ersten  Schrirte  sehr  steif 
und  JiiUhsam;  spjitfT  werden  uIht  die  Itewe^unpen  iinmer  besw^r  und 
gelenkiger.  PsyehiiK'Le  Krrcfjun^en  wirkt.'n  stcts  achr  iin^^flnstip  ein: 
die  Mu^kelsteifi^keil  tritt  dann  nocli  viel  sliirker,  aU  ^ewolinlich,  litrvor. 

Bei  di»r  objectiven  Untersucbunj;  der  Kranken  fiillt  nieist  di**  un- 
gewohntidic  Ent^^^icklung  der  Miiskulatur  auf.  Ijctztere  ibt,  naiiientlich 
an  den  Extremitiilen,  oft  so  volumiuos,  doss  man  von  eiuer  ^evhten 
.MuskdhypL'rtrophie^  sprechen  kann,  ohne  dass  freilieb  biernut  eine  cni- 
Bprechende  Verniebning  der  Muskelkraft  verbuuden  ist.  Sebr  benier- 
kenswertti  sind  aber  vor  Alleni  gcwisse  liiJcbat  interessantc  Ahweich- 
ungen  in  der  dektrmhen  Erreghariceit  der  Xorvcn  und  Miiskeln. 
OicBolbcii  siud  /uen^t  mmx  Krk  niiUcr  Hliidirt  und  iiiit  diMii  Xanien  dt^r 
^niyotouiselieD  Reaction"  bezeichnet  worden.  Die  motorusciimi  Ncrvcn 
iseigen  quantitativ  eine  normale  faradische  and  {jalvanische  Erreirbar- 
keit.  Allt'  Kin?A'Ircize  ;;eben  kurze  Zuckunj^en.  Bei  andauernden  lioizeu 
(faradiscbe  Str&me,  labile  galvanisehe  Strdme)  tritt  aber  eine  sebr 
charakterisdscbe  Xachdauer  der  Zatkum^en  nach  Aufbiiren  dee  Bei2c 
lienor.  Die  Mimkdn  sind  faradiach  sebr  biiehl  crreybar  und  zei^ 
bei  etwafi  iitarkeren  Strouien  iitet8  die  ehen  envalinte  Xaclidauer  der 
ZuckiinjT-  Bei  anbaltender  Eiiiwirkiin^  des  Slronies  Ireten  eipentbiini- 
lieb  wogende,  oseiilirende  M iiskelcdntractionen  auf.  Bei  ijuft.atn^rht^ 
Mu^lcelreitu/ng  zeigt  sich  eine  gerinpe  SteiKerun^  der  Errcfrbarkeit. 
Dabei  sind  die  Zuckun^en  bei  etwas  sUirkereu  iStWimen  dtullicb  Udge,. 
toituich  und  ebcuialls  nachdauemd.  Sie  treten  nur  bei  SlroiiisebUfi>s- 
ungen,  nicht  bei  Oeffnungen  auf.  Endlicli  zeigt  sicb  an  den  Muskela 
nnob  fai^t  ininier  eine  wbr  inerkwiinlige,  von  Erh  entdeekte  Erwchei- 
nung;:  bei  stabiK-r  8tromein«irkung  auf  die  Muskeln  treten  in  dL-nselln'o 
rhythmisch-wellenformige  Conlractionen  auf,  welche  von  der  Katbotle 
auiig:eben  und  sieii  zur  Anode  hinbewe^en.  —  Die  y^tttechanisrhf  Er- 
regbarkeit"  der  Muskeln  beini  Beklopfen  ist  nieist  erhoht;  doch  be- 
zieht  sicb  dieaer  Satz  nicbt  auf  die  ^idiomuskuliiren  Contractionen\ 
Eeftesce,  !Sen:sibil\t»t,  Uberbaupi  alletibri^en  nerv9aen  Functionen  bieten 
mcbtB  Abnonneis  dor. 

Nach  Alleni  scbeint  cs  ani  wahnscheinlicbsten  zu  sein^  datts  die 
Ursaohe  der  Krankbeit  ini  Mu^kd  selb^t  zu  suclieu  ist,  dajsfi  die 
Myotonic  s<>uiit  auf  einer  angehorenen  Anouutlie  d^s  Muskd^ystetus 
herabt  Die»e  Vernmtliung  wird  namentlich  audi  dureh  die  interes- 
ganten  histolopschen  Befunde  ERn'^i  an  cxcidirtm  Muskelntiiekebpn 
getitUtzL     Dabei  zei^  sich  eine  betriichtlicbe    yohims^unaJirttc  d'-r 
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einzelnen  Muskt'lfasern,  oft  anffallond  feine  und  iindc-utliche  Qtier- 
htreifung  derselben,  zuweilen  Vatuolenbildung  in  ibnen,  reicbliche 
Kefni^oinehrunff  und  mfissig^  Vermclmin^  des  interstifiellen  Binde- 
^webos.  —  Ucber  anatomischc  \'edliideningen  am  Ncrvenaystem  ist 
bia  jelzt  Nicbts  bekunnt  (iifwordi'ii. 

Das  Leiden  daiiert  das  franze  I.eben  an.  Die  Palienten  gewiilinon 
sieh  alhnali^'  an  daiiaelbe  und  lernen  e&  nach  M5frliclikeit  zn  verdecken. 
Das  All^emeinbefindcn  kann,  al»f?esehen  xon  ciner  etwaigen  psychiscben 
Depression,  vSllig  ungestort  bleiben.  Wesentliche  therapeufische  He- 
ifiiUate  sind  ^^ci  dcr  Myotonie  bis  jout  nicbt  erzielt  wordoii.  Iiii  ein- 
zelnen  Falle  diiri'ltn  kalte  Abrcibun^wij  leioblc  Ma.s.sa|;e  tier  Miiskeln 
und  methodiscbe  MuskelUbungen  am  meisten  zu  empfelilen  sein. 

Achtes  Capitel. 
Katalepsie. 

{Starrsucht.) 

Wahrend  die  Katalepsie  friiher  ais  eine  besondere  Krankheiisforni 
betraclitet  wurde,  ist  man  {^c^onwiirti^  fast  alljj^eniein  der  Ansicht,  dass 
sic  nur  ein  besonderes  eig^^naitig:es  l^ffiuptom  ist,  wolcbes  bei  mehreren 
verschiedenen  Krankbeitszmslanden  vorkonunen  kiuui.  Wie  sobun  auf 
S.  76  kurz  ».'r\viilinr  wurde,  vfTstebl  man  untiT  „hituhptischer  Starre" 
denjenigen  ei^entbiiinUcben  Zustand  der  Muskeln,  bci  welcbera  die 
GHedcr  in  jeder  ilinen  passiv  j;:ef^benen  Sfellung  nnwillkiirlich  fest- 
{^balten  werden.  Verandert  man  die  La^^e  der  von  Katalepsie  be- 
fallenen  KorpertlieUe,  ^ebt  man  z.  B.  den  ExtreniitSten  und  den  Fin^rn 
dit^  un^TwiibnlicIiftteu  und  acheinbar  kuum  ilauernd  cinzuballeuden 
Stellungen,  so  geschieht  docb  von  ijeiten  der  Kranken  niclit  der  ge- 
ringste  Versucb,  sieb  uus  ihrer  oft  im  bocliHten  Grade  unl)equemen 
Position  zu  befreien.  Da  die  Glieder  aiif  diese  Weise  fast  wie  Wachs 
gebogen  werden  kunuen,  wobei  jedes  Mai  ancb  nur  ein  ganz  gerimjer 
Widerstand  zu  iil>erwinden  i»t,  so  bat  man  dieser  Erscbeinung  auch 
den  Xameo  der  ^FlexihiJitas  cerea"  beigelegt. 

Von  einer  wirklicben  Erklarung  des  kataJejitiscben  Zustandcs 
kann  zur  Zeit  noeb  keine  Rede  aein.  Nur  die  Uinstiindej  unter  deuen 
er  eintritt,  und  die  naberen  Einzelheitcn,  welehe  mit  der  Erscheinung 
verbnnden  sind,  macben  bis  jetzt  den  Gegensland  des  Studituns  aas. 
Der  tonische  Contraetionsznstiind  der  Muskcln  erreiclit,  wie  gesagt,  bei 
der  Katalepsie  niemals  einen  h(iberen  Orad;  sfine  Intensitiit  betragt 
oicht  viel  n»ehr,  als  gerade  nothwendig  ist,  um  die  Einfliisse  der 
Scbwere  zu  ilberwinden  und  das  Glied  in  der  ilmi  kUnsdieb  gegebenen 
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Stcllun;:  festzuhalifn.  Jlicrbpi  bestcht  also  offentiar  (*ti*ta  oin  l)«^stiuimt 
VerhiiUniss  in  dur  ContrapU(»nsstiirke  dtT  Aiit«;r"nisten.  welcbes  !<ich  je 
nach  der  beizulu'lmltendin  Stellunj;  des  betrcffenden  Korpertlieiles  stets 
iindtm  muss.  Durch  welehr  ireflectoriBoln-'y)  Einflusse  diesf  be»tunilifre 
ei^nlhiindiobe  Rv'^^ulinnijc  der  IninTVatioTisstiirken  uber  zu  SlAnde 
kommt,  ist  uns  vollsliindig  unbekannt  Uemerkenswerth  ist  noch  ilie 
Thatsache,  dass  Slclluiifrsandonin^ren,  welclie  tlurch  eine  elektrische 
Reizuii^  der  Xerven  uiid  Miiskidn  htTVdr^eruft'ii  werden,  niehl  \te\- 
b«balten  wcrdcn.  Nacti  Auflioren  4ies  Koizcs  kehrt  da^  (i\m\  liierbci 
wicUor  in  aeinc  vorhfrifre  I  Jtge  zuriick. 

Was  das  yorkommen  der  K«t:dei»si('  bctrifft,  so  beoliaebtet  man 
sit  Wtiitaus  am  haufipiten  als  TlieilcracbeinuDK  scbwcrer  hf/aterm'httr 
Zustande  (s.  das  folj^nde  Kapitel).  Sio  i^t  dann  jfewohidich  init  an- 
deren  Stiirungeo  verbunden,  insbesondcTC  mil  Jjeuufisfsittmanonuilieii 
iind  Andsthcsiefi.  I^etztere  boziehen  aicb  naiiientlicb  auf  die  Mualehi. 
Die  Krankt^n  koniien  z.  I?,  iiber  fine  Stiindo  lan^  mil  aiis;i:estr('ckU'n 
Amien  dasteben,  oline  das.  jrcring^te  ErnUidun^^^fuh)  t-rkcnncn  zu 
lassen.  Krst  nach  ISn^^erer  Zeit  trilt  ein  lan^rsaiiies  .Sinken  des  Amies 
pin.  —  Mit  der  bysteritiehfn  Katalepsie  aufs  Knpite  vrrwandt  isl  din 
hypnotMie  Katalepsie,  welcbe  durcb  jrt'wisse  Procfduren  {«.  dutf  folg", 
Caj).)  bci  manchen  Uyttterisclieu  jeder  Zeit  kilnstlicb  bervorgerufeti 
werden  kann.  CKAnctvr  bat  Knmke  )»ottcbri<'bcn,*  bfi  denen  der  le- 
thargi»clit>  Ziistand  der  IIypnoHsirti>n  Jedi^s  Mai  dadiirch  in  den  kata- 
leptiachen  tlberjrcfiihrt  werden  konnto,  dass  man  den  Kranken  die 
vorber  iLresc'hb>.'isenen  Aupi-n  offtieio.  In  dit^sen  Fallen  war  dio  Ka- 
tiUepsie  ausserdem  mit  interessiinlen  Erscht'inunjren  der  psycbiscben 
Suffffestion  verbunden.  Gab  man  den  Kranken  kiingtlidi  g^olehe  K5r- 
tyerBtenunpen,  welche  mit  irprend  einem  bestimmton  VorstrllunpsinbaU 
cngr  verkniipft  sind  (z.  15.  Stellunjr  bcim  Gebct,  bui  diT  Kreuzi^in^, 
beim  Scbrccken,  beini  Abacbeu  u.  a.),  so  trni  sofort,  wie  alch  aus  den 
(resicblszuLrtMi  und  dem  jranzt-n  .son;*iijr"n  A'erbalten  der  Kninkcn  i^nl- 
uebmcn  Iie«s,  dif  bdreffcndcWirstellun^  mit  lier  v<dlenStiirke  de.s  wirk- 
licb  Erlebtcn  als  Halluoination  in  ibr  Hewutfsteein!  —  Ein  Seitonstfick 
2n  d4'm  Oesa^'ltm  biblen  die  von  Dithknnr  I.Asf:Gii:  nnd  uns  rf(.*IbM 
gemachtenlleobaebtunpen,  dass  Uysterisclie  ziiweilen  dnreh  kiiuatUcben 
Vernchlue$  der  Augen  in  den  kataleptiscben  Znstand  versetzt  werden 
konnen  (v^,  das  im  nacbsten  Capital  bei  der  hysteriselien  AniUtbeftii 
<iesagie). 

Auaser  bei  der  Hysterie  kommt  die  Katalepsie  aueb  l>ei  manuben 
Pifycho,^n  vor,  insbesondeix^  bci  jrewissen  :?cbwerfn  Formen  der  Mebin- 
cbolie  (MelancoUa  attonita,  Katatonie),  zuweilen  bei  der  progretjsiveu 
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Pjiralysc  ii.  a.  Die  niilierv  Erorterunjr  tliescr  Zusiiinilc  muss  dor  Psy- 
cliiatrie  iiUcrlasHen  blciben.  DocU  auch  bei  sonstif^en  schweren  urj;;a- 
nischen  Qdiinileiden  kuimen  katali*ptii«chc  ZtisUinde  zur  Beubacbtung 
kuinnifHj  boi  Meningritis,  Ocbirntuuioren,  im  apoplectischt-n  Coma  u.  a. 
Eodtich  erwabnen  wir  liier  lieiliiufi^,  dass  iimu  zuweileii  bei  klciaen 
Kindcrn  von  etwa  I — 2  Jabren,  die  an  irgendwflcben  Affoctionenleidcn, 
cint'  xioinlieb  ausf^i*siirofiicm-  Katalepsie  tw^abacbten  kaun,  welcbe  wobi 
bauptrtuchlieh  oiit  eiuer  jrewinsen  lienommenbeit  oder  niancbmal  mit 
einem  diircb  eine  fretnde  Uni^t'bnujr  l)urvur^erufenen  ^leichsam  hypno- 
tiscben  Zustande  zusaunuenhiin^. 

AU  tiino  hesonilvic  Kranklieit  liat  man  di(^  KataJiipeie  naincntJicli 
in  den  Mien  auf^efasat,  wo  sie  bei  sonst  gesundeurersonenineinzelnen 
,Jcatahptischen  Anfiill^n''  anftritt.  Die  betrt'ffenden  Kranken  ver- 
fallen  ^an^  pKUzlieb  abne  weitcre  Veranlas^un^  in  den  kataleplisoben 
Zustand,  weleber  dann  nadi  kurzerer  oder  langerer  Zeit  wieder  von 
selbiit  ver^bt.  Es  i^t  iiidessen  sebr  wabrsclieiidi^'h,  <Iat>s  die  liierlier 
frebi)ri^en,  Je<lenfaJls  seltenen  FiiUe,  insofern  sie  niclit  h/jsterUcher  Na- 
tur  aind,  aSa'ejtileijtoifie  Zustiinde  aufzufassen  sind  und  soinit  in  das 
Gebiet  der  eobten  Epdejutie  geboren. 

Ueber  Prognose  und  Thenipie  dor  Katalcpsie  lasst  sicb  be:  der 
llanni^faltiickeil  der  ilir  zu  Grunde  liefrenden  Kranklieitsprocetiue  nichts 
allgemein  Giiltijro-s  angreben.  Man  verglcicbe  liieriiber  namcntlicb  daa 
im  folgenden  Capitel  iiber  die  Hysferie  Geaa^. 

Neuntes  Capitel. 
Die  llysterie. 

AeU«IogIe  and  BetrittshtstlmmnniS'  Eine  kurze^  zutreffende  Defi- 
nition <ler  llytterie  zu  jreben,  ist  nii'lil  leieliL  Demi  das  Syiiiptonien- 
Itild,  unter  welcbeni  die  Krankbeit  auftrirt,  ist  so  mannijrfaitig',  cbiss 
es  keine  einzige  Krankbi-ilserscbeinanf?  der6elbeu  giebt,  welcbe  aJs 
aUgemein  charakteristisch  oder  pir  flir  alle  FiiUe  patbofrnomoniaeh 
angeseben  vverden  konnte.  Die  Hybterie  ist  daber  in  syuiptonmtolo- 
giscbcr  ninsicht  keine  einbeitlicb  abgreseblossene  Krankbeit.  Dage^n 
iSsst  sicb  das  llesen  allcr  derjenigen  patbolojriscben  Zubtiinde,  welcbe 
wr  ais  bysterisobe  bezeiclmen,  sebr  wobl  unter  einem  einlieitlicheu 
Gesiebtspunkte  auffa&sen.  Die  Hyterie  bat  ebenso  ibre  Ei^^eiitbilndieb- 
kfiten  uiid  ilire  Re^^eln,  wie  jede  andere  Kranklieit.  Xur  dadurch, 
daii8  man  die  Ge&etze  wo  anders  »uebte,  als  da,  wo  sie  wirklich  liegen, 
erklart  sicb  die  fruber  oft  aufgestellte  Beliaiiptun-;  von  der  Geaetzlosig- 
keit  der  bysterischen  KraukbeitseracbeinungeQ. 
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Die  Gruntthwlingun^'  flir  oin  ricliti^\s  Vorsliuidiiiss  dor  Hysterie' 
schoint  uns  durin  /u  liogc-n,  (lass  uian  sieli  von  der  aJtoa  unbaltharcit 
VorHlelluuf;  frei  maclit,  die  HyHterie  w5re  eine  jjalljfeiiieiue  fanetionelle 
£rkmnkung  des  pe&ammton  Nerven8yst<*Tins,  so  dass  hald  di«svr.  baW 
jener  At)Sohnitt  dessolben  in  (seineu  Functinnen  ge&tJirt  sein  konne."^ 
Wir  fajisen  die  HystiTie  als  eine  Erkrankiingr  auf,  welche  sich  aus- 
sckliea^lich  auf  die  >7iit  dt^n  pf^tfchischen  Voi'gange7i  unmitfclbitr  I'er- 
hiiipl'te  Grh'n'uthoHgkf'U  hfrit'htj  tiUit,  w*^nn  umn  will,  idn  eine  P-^y- 
ckoxey  abcr  in  deiu  erweiterten  Sinne  de»  Wortes,  dans  sich  die  Stiimn^ 
nioljt  nur  auf  den  nomialen  Altlnuf  dcr  psychisclien  VorirSnf^e  »elbst 
bezivlit,  sondem  voraup^weise  auf  die  Vvrktnipfumj  dorselhfyi  mif  d»ii 
rein  hm-perluhon  hmtrvafimisvorgdngen.  Wir  nennen  daher  jede 
Krankheitserschfiniin'c  .Jn/.-iti'nscJi''.  welcbe  auf  einer  Stunino:  der 
nornial»,'n  Bezielnin^jon  zwisclien  dt-n  Vorplnpcn  unseres  liewusstseins 
und  unserer  K<>rporIichkcit  beruht  Zwisohen  unseren  Willensvopstel- 
lun^n  und  uii«i^rer  Muskidalurj  eVii*nso  zwisclien  den  Erre^ruiifren  un- 
serer Sinnosnerven  und  unsert-ni  liowuss'lsein  boisleiien  unter  nornialen 
Verhiiltnissen  ganz  bestinimteT  fest  gere^lte  Verkniipfunffen.  Tritt  in 
diesen  Verkniipfunfj^en  eine  T>it'kernn^,  eine  Veryehiebunfr,  ein  falscbes 
MaAssverbiiltnisi?  cin,  so  entstebl  eine  ,»norvose**  Stfirung  der  Bcwej^ung 
oder  derEnipfindung,  eine  .^hpatensche'^  Krankbeitserscheinun^.  Dah« 
lie;;:!  aber  der  Atisf:anp*punk(  der  Sli»ning  in  hizirr  lliusicbt  u.  R 
Blets  auf  pstjcfiinvheni  Gebiete.  Erieidet  z.  B.  die  WWcnsvorstcUuHg 
eine  krankbafte  Aendeninp  in  dem  Sinne,  dass  sie  niebt  niehr  die 
kSrperlicbe  motorische  Erregunf^  in  ir^rend  oineni  liluskeltrebiel  hor- 
vorrufen  kann,  so  entetebl  eine  „bysterische'*  lAbuiun^.  Wendet  »ieh 
daa  Bewussfgcw  dauemd  ab  von  bcstinimten  ecnsori&chen  Eindr&eken, 
welelie  ibtii  zufliessen,  ho  bala^n  wir  e«  mil  einer  hysttTischen  An- 
iiiitlieiiie  zu  Uiun.  Hie  ^piitoren  Aasfiilininj^^n  wexden  dicsen  ebamk- 
terii*tiscben  psyvhogeuetmhtm  Crvprung  aUer  hyttttrhcheH  KrafMeitg- 
erscheinU'ngen  noeb  deutlieher  dartbun. 

Einstweilen  konnen  wir  deui  (.losa^cn  zu  Folge  scbon  jetet  folgende 
allgewieine  Merkniale  der  bysteriscbcu  Erkrankungen  aufstellen: 

1.  Allen  bysleriseben  Erkmukungen,  so  srbwer  auch  die  dabei 
m  Ta^  trelende  nervOae  Functio^isstor-ung  erscheiHen  lua^,  liefct 
keive  grobere  atMfomiaehe  Veranderung  ini  Xe-rvensysteni  zu  <lrunde. 
Dies  fuljrt  vor  Alleni  daraus.  dass  /Vr/e  aneh  nocb  so  scbwere  hyste- 
rische  iVffection  unter  Umstilnden  in  kUrzester  Zeil  entatehen  und  in 
kiirzester  Zeit  wieder  vollstiindig  versehwindtm  kann. 

2.  Sebr  baufig  stehen  die  bysteri&ehen  Erkrankunorea  in  engstrT 
Beziebunjr  zu  naobweiclmren  ywyt/nw/i^*  Vorgangen.    Xicbt  nur  bilngl 
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ihr  erstes  Aiiftrrten  und  ihre  ersto  Entwicklung  mil  psycliiHclien  Er- 
re^m^C'U  aiif  das  Inni^^le  ztiaaiiiinen,  soiuiern  nucb  ini  woitcren  Ver- 
lauf  der  Kranklieit  ^ind  psychische  Einflusst  die  bei  weitem  wirksamsten. 
wenn  nicht  vioUeicbt  einzifren  I'ntst;inde,  wolclio  eine  Aenderunm:  dos 
Krftnkhei*szust;indes,  »ei  ea  in  jpinsti^er  oder  uagiinstiger  Ilinsicht, 
hervomifea  liOiinen. 

3.  Obgieich  deiunach  der  Ausgangsimnkt  nlhr  hysterischen  Affec- 
lionen  in  dtm  am  meisten  central  gclegcnonHezirken  des  Xetre^isgstetJts, 
welche  in  mnuittclbareter  Besdeliong  zu  den  psyehiKehen  Vorj^iingeri 
stehen,  gesucbt  werden  muss,  so  iiiaclien  sich  dncb  die  Erscheinungen 
dor  Hysk'Tie  in  alft^i  nur  imiglicken  Uebieieti  des  Xerven^ydems  ^\- 
tend,  insofem  diese  vofi  p»ychische7i  Vorgangen  abtuingig  oder  durch 
letstere  rerdndort  sf>in  konnen.  Die  Symptonie  d<^r  Hysri'rie  zcigen 
daber  einu  MnnnigfnlHpjkvit,  wie  sie  kaura  einer  anderen  Krankheit 
ZTikomnit.  In  dieaer  Mannip:falti;rkeif  treten  aber  doch  ^ewisse  Syin- 
ptonio  niit  &o  ber»o»dt'rer  Haiifi^rkeit  lienor,  duss  sic  nls  fiir  die  Ily- 
sterie  cUarakteristiseb  und  dalier  in  diagnostischcr  Ueziehun^  beson- 
dere  wertUvoU  aaf^efasal  werden  mlissen.  Man  bezeiebnet  nolcbe 
Symplonie  nach  demVorganpe  von  Ciiarvotv  a.\s  „hgsteri^cht'.Stigtnatfi", 
Etj  sind  dies  SymptomcT  wclcbe  nieist  andauernd  vorbanden  sind  und 
daber  jeder  Zeit  leieht  auf-cefiinden  wtrden  ki'mneu. 

4.  Ausser  den  dauernden  8yniptonien  (den  ,,8ti^iata'*)  zeijren  aich 
in  ^ieien  Fallen  von  Uyatcrie  eigrentbiindiebe  ne-n'5se  AnffiUe.  Aucb 
diese  sind  fiir  die  Ilysterie  in  bobeni  Onide  cbarakteristiiieb,  da  sie  oft 
in  Formen  auftreten,  wie  man  sie  sonst  bei  keiner  anderen  Krankbeit 
beobaebter.  Imuierbin  f,nebt  es  aber  aucb  Kranke.  die  an  Hyslerie 
leiden,  aber  trotzdeni  niemals  von  Anfilllen  beiing:esui^l»t  werden.  Die 
Mogliehkeit  des  Eintrittes  eine.s  bysteriscben  Anfalles  lie^  aber  »tets 
vor.  Sebr  oft  werden  die  Anfiilb^  durcb  leicbt  naebweisbare  psycbiscbe 
Vcranla*8unf;en  bcrvorjrenifen. 

Oleben  wir  jetzt  nacb  diesen  kuraen  Vorbenierkung:en  anf  die  be- 
sondere  Aefwlot/ie  der  Hgsterle  naber  ein,  at*  ist  bierbei,  wie  gesa^ 
den  psgckiscfwH  Ursachen  in  erster  Ijnie  Reclinung  zu  tra^en.  In  zabl- 
reichen  Fallen  scbliessen  :*ieh  die  liysteriscben  Affectionen  an  eine 
heftige  psyckuche  Erregufig,  an  ein.  wenn  man  sicb  so  ausdriicken 
darf,  psychisches  Trait^va  unmittelbax  an.  In  Folf;e  eine-s  starken 
iScbrechf  eines  grossen  Aergirs,  einer  bedeutenden  Anfregung  cnt- 
Bleheu  byateriselie  Kriimpfe,  tiysteriscbe  Iiibnmnt:en  u.  a.  Dabei  ist 
die  eitrcnilirb  wirksaine  payehiscbe  Ursaeln.^  ^^l^  niebt  i*elten  durcb 
gewisse  Nebenuuistiinde  verdeckt.  Wenn  z.  B.  uaoh  eineni  Stura  in8 
Waiiserj  nacb   einer  Verbrennunj?,  nacb   eineni  Fall  eine  hysteriscbe 
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Affection  anflritf.  so  ist  frcwiss  nii'lit,  w  it- jiiifHiii^Iich  oft  fcenieinf  wird, 
die  Erkiiltuntr,  resp.  die  tramuatisclie   ICinwirkun;2:  der  Verbrennuojr 
oder  dea  Kallons  die  Ureaclie  der  nai-lifol^jcnden  nen'Oson   Erkran- 
kun^j  rwndcrn  die  damit  verbundene  i>:>yeliisi.'he  Erre^untr-    Eino  noehj 
weit  i^nisscTe,  ja  vielleiclit  die  icroftste  Rolle  bei  der  Enistohuu^  hysle-n 
riscber  KraiikbeibszustSnde  spielen  aber  die  uianni;rfallif:*ten  korper- 
liehen  Truutuvn   (FbII  ,   Stop's,   YtTbrenniinja^  a.  jO.     Anrb  liier  is<  es 
nit'ht  die   kfirporliche  VerleUini^  aU  >oIehe,  sondem  der  dureb  die- 
sclbe  bervorg«nifene  Schreek  oder  richtigier  die  gesammte  durch  das 
trauma  hpilhigte  Ileinusstseiia^fitonwi/ (i^vhrfvk,  \n^X  vnr  den  FolfreOji 
f^irelit  etc.),  welcbe  die  liywieriscben  Ei>elieiuun;;en  ber\*ornift.    Diutf^i 
nacb  kOrj»erlicJien  Traumen  litrvorja'rnfiMien  nervr»«en  Erkranktui^n 
{traumniischr  Htj.tferie,  trauumtl^che  Xemoseii)  hind  von  so  proBsec^ 
praktiacher  Wiebligkeit,  dass  tvir  ilmeu  spater  uucb  eini;jre  bcaondc 
Ketraclitiiii^Mi  widmen  wenlen. 

In  sebr  hcinerkenswertlifr  Weise  iiraeheD  fiicli  oft  die  besondcren 
Xebenuiiistiiiuir  tier  pHVL-bisebou  Einwirkiinf;  auf  die  Localiaation  der 
fiysteriscben  Erkrankim^  gehend:  derjenufe  Korpertheil,  auf  tcelcken 
bei  der  p^t/ehi lichen  ICi-retfuiit/  die  Aufmerksamkeit  vomtgsweia^  hut- 
gelenkt  u^ird,  ist  sjuiter  nicht  scllm  auch  dir  Sits  der  nen'huen  Afffc- 
tiofi.  Hei  <len  liysteriscben  Oelenknffeetionen  (S.  52.1  iM  die  Ursaobe 
nielit  seben  ein  Tmunio,  wi^IcheB  jjerado  dnj!i  sebnicmbafte  und  con- 
tracturirte  (_JeIeiik  butroffen  hat.  Bei  eineii»  jnnf^en  Aljideben,  welcbcs 
Xaebts  dtircli  tbMi  Qiuilni  ibres  in  Brand  ^mtbenea  Bettes  (Tweckl 
wurde  und  sieli  in  F*il^*  der  Einatbrnnnj:  ib*s  Ilauehes  eiiic  bf-ftijtre 
I^rA-nptiii  zujrezo^ren  hatte,  zeipte  sicli  spUter  eine  zweifellos  ht/ntf^ 
rischf  8(iuinibaiKllalnnunic.  Bei  einem  Miideben.  wrlcbt'8  brim  Henib- 
sprinjcen  von  eiTiem  Wa;jen  anf  die  .Seite  ^refallen  war,  beftbaobl»'lL*n 
wir  eino  8ieh  auf  dewellten  Seite  enlwiekelnde  Heuiianasibesie.  Der- 
arlige  Beis|»iiOe  bedlwirblet  man  unj^enieiu  baufig. 

Wenn  tioniit  in  ein*T  Fkibf  byHteriseher  Erkranknngt^n  (be  Ursacbf 
dor  b'tztiTen  oline  Sehwii-rijLrkeit  in  einer  einmnligpn  bfftigren  \i»\- 
cbiseben  Erregung  jtjefnnden  wird,  so  kann  tliM-li  in  zalilreiebrn  anderen 
Fallen  \on  einer  derartijren  acuie-n  Knhtehuihj  des  Ijeidens  nicbt  die 
liede  sein.  \Vie  man  etwa  bei  den  Ver^iftun|cen  die  jdotzHcbe  Ein- 
wirkunj;  einer  priisseren  Menj^e  des  Gifti^s  von  den  chroniselien  In- 
toxieationen,  ivobei  es  sicb  uin  eine  lanpre  Zeit  fortgesetzte  Aufnabnie 
kleinster  Oiftitienjren  liandell,  nnterscbeidet,  m)  enlwiekein  .sicb  aucb 
die  liybteriwbcn  Krkranknngen  niebt  nnr  nacb  eineni  einmali|;en  sbirkvn 
|»KycbiiH'ben  Sbok,  bondem  ebenso  bSufi^  auch  pchliettslich  als  eine 
Folge  an  ^ch  swar  yerwfft*r,  nber  lattffe  Zeit  itndmu*rndrr  und  nich 
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immer  nni'fhr  vo7i  Xenem  wiederhnleudcr  psych'tscher  After  at  toneti. 
Dies  sind  die  YaWe,  deren  fitiolo^echt's  Verstandnitis  dpni  Arztf  oft 
nur  dann  iiiii^Iicli  iat,  weon  er  durcb  das  von  ilini  frcwonncne  Ver- 
traufin  dits  Pationtcii  in  dii*  intimsten  Faniilien-  uiid  Ivfhcni^verliallnisfw 
deeselben  cin^eweiht  wird.  Sor^'e  nnd  Kunuiu'r,  getiinsclili;  Erwar- 
tungen,  anfjcp^ebene  Hoffnunj^n,  knrz  Alles,  was  ein  Gemiith  ver- 
stininien  and  bodriickcn  kann,  ist  im  Stande,  scbliesslicb  dfrarti^ 
hinctionelk*  Stiimn^on  im  Nenens^vsteni  berhoizafiibRn,  wie  sie  uns 
im  Kraiikheitsbilde  der  ny«r^rie  t>nl^'^entreten. 

Scliliesslich  mu&§  man  al)cr  audi  zUitr**lH'n,  da.ss  sieb  die  Hyst^rie 
manchmal  aucb  ganz  obnt>  hi'sondore  aiiffiillifre  Vcranbwsungsursaclie 
entwickelt  Dici^  beobaoli(el  man  namtntlich  bei  jiingcTen  Persimen 
mit  ausgetfjtrochoner  hvreiiitiiiev,  neri'otier  Bemdaguug.  Ilior  geuu;::en 
zuweilen  acbon  dip  gewobniicben  iind  alltii^lichon  an  das  von  Hautte 
atis  ahnorm  gchwach  rmnttagft*  Crtffi'tthie}'vctii>f/8fem  gestellt^n  An- 
furdornn^en,  um  dassolbe  gewisst-njiaassen  aus  seineui  noniuUen  Gleich- 
gewicbtszu stande  zii  bringren. 

Das  zulc'tzt  (k'sa^e  fiibrt  iins  zn  cinera  weiteren  in  der  Aodo- 
logie  der  Hyi-terie  biicbi*l  wicbti^ren  Punkt.  Dersellw  Sloss,  welcher 
einen  acbwiU-blieben  Kiirper  zn  Falle  brinjirt,  |)ra]lt  an  dciii  Wider- 
stande  eincti.  kraftijErt.*n  wirkun^slos  ab.  (ionau  dieselbe  Erscheinung 
beobacbten  >vir  audi  bei  den  ^psychiH-'Iien  SlosHeir,  welcbe  das  Nerven- 
system  treffen.  Das  Leben  brinpt  e»  mit  sicb.  dass  nur  wonigo  Men- 
scben  vor  derartijjen  Einfliissen  jriinzlicb  bewabrt  bleiben.  Aber  niebt 
bei  alien  uiaobt  sieb  eiu  dauernder  Einflusa  derselk'n  auf  die  kutyet' 
lichen  Functionen  peltend.  Es  ^iebt  „starke  Xaturen'",  welcbe  aucb 
dem  g^eihtijren  Anjirall,  obne  zu  wankenj  widersteben  kiinneii,  und  auf 
der  ajidercn  Seite  I'ersonen  mit  einem  uitlajitnmhschirachcn  (..minder- 
it'etihifffn^)  ytiri'n>ijstenK  welcbes  von  der  Maelit  der  i»!*ycbiticben 


ErTe*cuii;^en    iiberwaUij;^   wird. 


Hierbei   zei^'t   8ieb   also   die   ii]»ei*aus 


wicbtige  Tbntsacbe  der  verscliiedenen  ivdividnellen  Disposition  des 
Nervensystems  zu  Erkraakunfren,  eine  Thatsacbe,  welcbe  in  der  IV 
tbogenese  aller  funetionellen  Nenenstoruuiri'ii  <lie  prosste  Rolle  spielt. 
Worin  diesc  Disposition  bestebt^  wissen  wir  nicbt;  man  kennt  nur 
eini^*  ibrer  bedinjrenden  Ursachen  und  siebt  ibre  Folgen. 

In  (Uii  nieiwlrn  FiiHen  ist  di^-se  Disposition  frerbf.  In  jener  Reibe 
erblicber  Xeuroaen^  welehe  abwecbselnd  bald  in  diescr,  bald  in  jener 
Forui  die  Mitirlieder  einer  Familie  beinij*upben  kiinnen  (s.  S.  r»5l},  niniml 
ancli  die  Ilysterie  eine  der  wiehti^en  Stellen  ein.  Docb  kann  die  Dis- 
position aucb  e^-worhen  sein  oder  weni^tene  ibre  erste  Anlape  einer- 
seite  entwickelt  und  gefiirdett,  andererseits  gebeninii  und  unterdriickt 


608 


XeiimH'ii  uhno  hekannU'  iinaUjmi&c'lic  Grniidla^ 


werdcn.  Ilierbei  inachen  sich  t^owoh]  korftnTiche,  jds  niwh  psi/chi<cht^ 
Moinento  gcltcnd.  AHts.  was  den  Kuiyt*r  iui  All^ein«'inen  sclnviiclil 
and  die  Gesamintconstitution  schfidi^^  vermindert  auoh  die  Widorstan<bt- 
knvft  des  Nervensystenis.  Wir  8th»m  daher  bo  hiiufi^  ^erade  ini  An- 
schluss an  irpend  welche  somatische  Erkrankmijcen  Iiysterische  Er- 
sdiPiuungen  anftreten.  In  psjjchtscker  Deziehung  wirkt  aber  niL-lits 
80  sehr  boiriinsti^retui  siuf  die  Entwicklunj?  einer  etwa  vorbandfiicn 
hyslerischcn  l'rudisi»usition,  uls  eine  verkehrte  ErsUhung.  Die  Miss- 
griffp  einer  Erziehun^.  wolche  die  I^unenhaftigkeit  der  Kinder  nirlit 
unti-rdriickt,  welcLe  din  i^liirkunf;  des  Willens  und  iltr  Enorjrie  ver- 
nachUisfiigl,  weli'lie  die  I'lianlasie  der  Kinder  in  unpaasender  und  iiber- 
spannter  Weise  anrept,  oder  welebe  andererseits  durch  jreisd^^  Uelhir- 
bUrdnnj;  die  psycliischen  Kriiftt*  dorsi-lben  iiheninsta-nj^l  »ind  die  peistige 
Enlwieklung:  den  Kindes  verfriihl,  legen  leidiT  nur  zu  oft  den  Omnd 
zu  jencr  reizbaren  SchwUche  des  Nervensjstemis  auf  deren  Itoden  sich 
HpJUer  die  llyHlerie  aiiKbildet. 

Dass  die  Hysterie  bei  deni  ,,scbwachen"  weiblidieti  OeschteeJtte 
biiufifrer  ki,  als  bei  deni  milnnlicben,  ist  eine  bekannte  nod  im  All^e- 
meinenauob  riohti(L?e  TbaUacba  Indeswen  komiucu  aucb  bei  Mf'huit'n* 
schwere  hysterische  Erkrankunpen  (Kriimpfe,  Ulbrann«:en.  Oonlraeturen 
u.  s.  w.)  keineswe4p*  sehr  selten  vor.  Am  baufipilen  belroffen  ist  dA£ 
juge9t(lliche  und  miftlere  Leht^iisalter,  Scbim  bfi  Khuiern*  etwa  vom 
8. — HI.  Jahre  an.  sind  ausji^ebildete  liysterisehe  Erkraaknup:*n  etwa^ 
ganz  Gewohnliehes.  Die  erste  Entwicklung  der  Krankheit  liifist  sicli 
sogar  scbr  biiufig  biti  in  die  Jahre  vor  der  Pubertiit  zurQckverfolf^ii. 
NafionaUtfit  und  Rnre  seheinen  aueb  nieht  ganz  nbne  Fte<leutung  zu 
sein.  Die  sebweren  Konnen  der  Ilysterie  sind  z.  B.  in  Frankreieb  en<- 
scbieden  liiiufiger,  als  bei  uns  in  Deutschland  Doch  kommt  aueb  in 
Deuteohland  die  scbwere  Hysterie  keineswe^fs  selten  %or.  Itesonders 
priidisponirt  zur  Uysterie,  wie  uberliaupt  zur  Nervositkt,   ist  die  ju- 

Endlioh  niiiiisen  wir  noch  eines  Verbiiltnisses  gcdenken,  auf  welcbe?* 
frliber  ein  yebr  iibertrit^bener  Wenb  ^elegt  wurde,  niindicli  der  Be- 
ziehnngren  der  Ilysterie  zu  Erkraiikungen  dp.r  Sexitalorgane.  Schon 
der  Name  ..Ilysterie"  Cvniiga  =  Uterus)  weist  auf  die  frtiber  all^niein 
gremacbte  Annaliiue  bin,  dass  die  flysterie  stets  von  Erkrankungcn  des 
weiblicben  Gescbleebtsapparatcs  ibren  Ausgang  neb  mo.  Ganz  abge- 
aehen  von  der  Hysteric  bei  Mannern  und  Kindem,  zeii?t  wne  vorur- 
theilsfreie  lieobaehtung,  dass  diese  Annabu»e  aucb  fur  die  llysterie 
der  J&Yaucn  vollif;  unbe^undet  ist.  Bei  einer  j^rossen  Aozabl  hyste- 
rtscber  Frauen  findet  sich  iiberhnnpt  keine  Anomalie  deT  (lenitalurgane. 
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'Wo  sicli  aber  ^loidizeitifT  oine  Erkninknn^  dcirselben  vorfindet,  ist  ilir 
Zusaniuienhang  mit  den  hydterischen  Krscheinnngeii  kcineswegs  immer 
ohne  Weiteres  anzunehmen.  Meist  Bndet  man  dnrch  ^enauerea  Nacb- 
fra^en  auch  in  derartijcen  Fallen  die  psycbisehen  >f(>mente,  dercn  Be- 
deutun^  ftir  das  Kntslehen  der  Krankheit  unverj^Heielilich  viel  htther 
anzusrhla^en  ist,  als  irpend  euie  La^ever^ndenni^  des  Uterus  oder 
eine  Vtirfn;j:crunji:  iles  CVinicalcanales.  Xur  das  musa  hervor;;ft4i<>l»en 
werdc'D,  d«S6  Erkraakungcn  der  Oenitalorgaiie  vielleicht  mcbr,  als 
nianohe  andere  chroaitjdio  L^^ideu,  das  Gemiith  hedrilirkt^n  and  inso- 
fern  indirect  die  T.'rsaclie  bysterischer  Afffctioncn  wonien  konneu. 
Auf  derartige  indirecU'  Einfliisse  ist  cs  in  pleichcr  Weise  zu  scbieben, 
dass  auch  die  Vorgange  des  Oeschlechtslebcns  uberbaujit  (Menstniatioii, 
SchwaD^er$chaft,Wochcnhett)  nicht  selton  fiir  die  Enrwioklurifr  mid  den 
Veriauf  der  Hvilerie  von  Bedeuhing:  sind.  Ebenao  fiihren  ii;e5t'hlecbt- 
liclic  Eiitbaltsanikeit  und  j^eschk'flitlicbe  Ueberreizuug-  gevnss  niemals 
direct,  sondern  nur  durcli  V'emiittlung  psychischer  Momcote  ziir  Hysteric. 

Die  Symptom t^  und  Erse Iieinungsw eisen  der  H yHterie. 

Bei  dor  i^rrosscn  Ver8cbiedenarti!.^kcit  der  iiiissoren  Krankheita- 
biJder,  unter  denen  die  Hysteric  auftreten  kanii,  ist  es  nicht  leicbt,  in 
kurzen  Zii^^n  eine  Ubersichtliclie,  veratiindlicbe  und  dabei  docb  g^naue 
Darstellunf^  ibrer  kliniscben  Eracbeinimf;^\veisen  zii  s**ben.  VTir  f^^lauben 
diesen  Zweek  dadurcb  am  bosten  erreicbcn  zu  ktinnen,  dass  wir  zu- 
nficbst  die  wicbti^len  und  biiufiggten  einzelnen  Syniptome  der  Hysterie 
bt^preelien.  daiin  die  bystiirischen  Anfjille  sebililern  iind  orst  zum 
Scblusa  das  Utsainmtbild  dor  Krankheit  zu  entwerfen  vereucheu. 

1.  Die  hjsterlsehen  Stl^matiL,  Insbesondere  die  Bensorlellen  Anasthe- 
Blen  nud  Hy-peristheBlen.  Tn  jedem  Falle^  wo  die  Dia^ose  der  Hysterie 
hereits  fe.ststobt  oder  erst  be^rrilndet  werden  soil,  uiUssen  wir  bei  den 
Kranken  luieb  grewissen  Symptonien  forscben,  welcbe,  wie  bereita  er- 
wSbnt,  froradc  Itei  der  Hysteric  so  biiufi^  vorkommen  und  dabei  zum 
Tbeil  so  eij^enartig  aind,  dai*s  sie  oft  scbon  aUein  eine  auasthlaggebende 
dia^ostisohe  Uedeutung  Itaben.  Dicse  Symptomo  sind  es,  welcbe 
man  a!;*  „hysteri8cbe  Sti^maU^  bezeiobnct.  Ihre  KenntnisH  ist  fiir  den 
Arzt  «m  so  wiebtiger,  nls  iiuiii  sie  nieist  iiur  dureh  eine  bewmders 
darauf  gerichtete  Unter^ucbung  festslellen  kann.  Die  Kranken  geben 
diese  Symptome  nur  ausnabmsweise  eelbst  an.  Gar  nieht  selten  Imben 
die  Kranken  sogar  von  dem  Vorhandenseln  dieser  Syniptome  vor  der 
Untersuclmng  gar  keine  Abnung. 

Die  wiebtigsten,  weil  baufigsten  liieser  hysteriscben  Kennzeicben 
bezieben  sieb  nuf  die  Sinnesempfnidunyrn.   Je  genauer  man  untersuclil, 
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um  so  seltener  wird  man  einen  Fall  sclnverer  Ilvsterie  finden,  bt'i  deni 
niclu  in  irjifend  oint'in  Sinnesfcchiott*  deutlit-lie  SUirun^en,  vor  Alloni  Ab- 
achivdchuvffen  der  Sinuesempfindungen  nachweislicli  sind,  Man  liat 
daher  nioht  nur  die  Em|)findLicljkeit  der  gesammten  K<irpcri.dn.'rflache, 
sondcni  elienso  dio  F^uu-tionen  aller  fibrigtiu  Sinne  (Gesiobt,  Gehijr, 
Gflruch,  Geachniack)  genau  zu  priifcn. 

Zuniichst  sind  die  Seyi^ibilitdt^stiJrunt/'m  der  Haut  zu  erwiilinen. 
Niclitselten  findet  man  an  der  g:e8ainniU*nKorperobt'rfl;ii:lie  eine  Henib- 
setzuDg  der  Emp&idlichkeit,  insbesondere  ane  mehr  oder  weniger 
volIstandij,^e  AnaJffCf-ie.  In  solchen  Fallen  fcann  man  Uberall  tiefe 
Xadolsticbe  machen,  nufjcehobene  Hautfalteu  vollij;;  init  einer  NadeJ 
durclisteclien,  ohao  dass  die  Kranken  dabei  Ubor  Scbmerz  kla^n. 
Die  bekannten  bSufi-ren  Vorkoiiininisse,  dass  HysteriKclie,  um  inter- 
etfsant  zu  erscbrinon  utk-r  aus  einem  sonstigcn  Orunde,  sicb  ticlbst 
tiefere  Verletzungen  und  Venvundungen  beibringeu,  lasscn  sich  fast 
ininuT  mit  der  Anjil<^esie  der  Kninken  in  Verbindunj^  brinfreii.  Selir 
oft  igt  die  Aniisthehie  aber  keine  allj^nieine,  sondern  bcsebriinkt  sick 
auf  bestimmte  KOrpertheile.  Man  findet  vijllige  An&tbesie  einea 
iVrmeSj  eines  Reines,  oder  an  den  Extreniitiiten  und  am  Runipfe  finden 
sich  nur  einzelne  anSsthetischc  Im^^ln,  wobei  sieb  die  aniisthetisebon 
Partien  in  alien  niiiglicben,  oft  sehr  eif^entbiiinlichen  Fornien  von  der 
ubrijccn,  normal  enipfindenden  Uaut  abjrrcnzen.  Fast  immer  ist  e» 
die  Schmerzempfindunji;,  welche  am  meislen  gestort  isL  Danel>en 
k6nnen  sich  die  andercn  Empfindunf;squa1itiUen  der  Bant  80  zietnticli 
unverjindert  zeigen.  Docb  konimcn  Abwcichungen  des  Teniperatur- 
sinna,  Drucksinns  u.  s.  w.  ebenfalls  vor.  Wie  pleicb  bier  erwahnt 
werden  map,  sind  Iiei  den  scbwereren  Fonnen  der  Anilsthesio  hfiufi^ 
aueb  die  tiefrren  ThvUo  wnemp/indlich.  so  dass  aJso  auch  der  soge- 
nannte  Muskefs'mn  febll,  und  die  Kraidcen  bei  freReblo.ssenen  Augen 
nicbt  die  gering«te  Voretellung  von  der  Iji^  und  Stellung  ihrer  an- 
Sslhetiseben  Oliedor  babon. 

AuHser  den  llautaniif^tliesien  pelinren  Slorunpen  in  der  Kmpfiml- 
lichkeit  der  ttbri^n  Sinncsorjrane  (sonslifre  ^sensonulle  Anasthesien*^) 
ebenfalls  zu  den  liiiufi^ten  Kennzeichen  der  Ilysterie,  Zuweilen  j^el^en 
die  Kranken  bcim  Refragen  selbst  an,  daas  sie  uiideutlich  and  trub 
sehen.  Untersueht  man  die  Augfn,  so  findet  man  uicht  selten  eine 
Abnabnie  der  SehHohfLrfe  und  ein  rascbes  Ennliden  beim  Seben.  Am 
mcJBten  charakteristisch  ist  alnT  dii'  Einmgany  drs/s  OoichtsfMe^y 
d.  b.  eine  Anasthesie  der  periphoriseben  Tbeile  der  Xetzhaut  Der 
Grad  dieser  Einen^^n^  zeigl  fiir  die  einzelnen  FarbenempfinduDpL^n 
zuwcilen  deutUcbe  UnterscUiede.    Ueberbaupt  ist  die  hysterische  Achrch 
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tnaiopsie,  d.  h.  der  theilweise  oder  vctUstandlj^e  A'^rlust  der  Ffljlw»n- 
empfindimg  eine  haufi^je  Ersciieinuuj;.  Nacli  Charcot  verscliwindet 
)m  Hysterisclien  gewohnlich  zuerst  die  Walirnehmung  des  Violett, 
dann  die  des  Griin,  erst  zuletzt  die  des  Blaii  und  pTelb.  Doch  darf 
man  an  alien  denuiigen  Uegeln,  bei  deren  Aufstcllung  die  sonst  uui 
unsere  Kernitnissc  der  Hysteric  hoch  verdienten  franzCsiscben  Forsclier 
oft  entschieden  zu  scheraatisch  und  zu  rasch  verallgemeinernd  vorge- 
gangen  sind,  niclit  zu  streng  ft^tludten.  —  Alinaliine  der  Hijrscluirfe 
auf  einem  oder  auf  beiden  Ohren  ist  cbenfalls  nicLt  selten.  Noch 
haufiger  sind  Amstheifien  de?  Geschma4:k^  und  des  Geruchs.  Salz^ 
Chinin,  Essig,  Zuclter  u.  a.  rufeu  entwe<ler  alle  keine  Geschmacks- 
empfindimg;  mehr  bervor,  oder  die  Zunge  ist  fUr  den  cincn  oder  den 
anderen  dieeer  Stoffe  anaatbetiscb.  DaBselbe  g^ilt  ftir  den  Oerucbssinn. 
Alh?  diese  Synii)tomc  sind  in  dia^ostiscber  Ueziebung  besumlers  des- 
halb  wiclitig,  well  sie  bei  den  organischen  Nervenleiden  verhiUtniss- 
miisaig  nel  seltener  in  solcbteni  finide  auftreten,  win  bei  der  Ilysterie. 

Die  ini  Vorliergebenden  aufKCzatdton  sonsoriellen  Anjfetliesien 
kQnnen  im  einzelnen  Falle  natiirlicb  in  der  manifrfaclisten  Weise  rer- 
einifjt  vorkomnien.  Kt-ine  dieser  Vereinijrungen  ist  aber  so  cbarakte- 
ristisch  und  fi^entbUmlich,  wie  die  hi/sterische  Hemianasthcsie,  ein 
Syniptomencomplex,  welcher  fast  nur  bei  der  Hysterie  vorkomnit  und 
daber  incist  vitn  rntscheidendcr  diji^ostiscber  Hcib-utung  ist. 

Die  Uyi^ten.^che  IL^uanaHhesie  ist  eins  der  haufigstcn  Symptome 
bei  scbwerer  Hysterie.  Doch  muss  es  oft  erst  aufgesu^ht  werden,  da 
die  Kranken  selbst  merkwiirdiger  Weise,  be?or  sie  darauf  aufmurk- 
sam  geniaoiit  worden  sind,  hiiufig  gar  keine  Ahnung  von  ihrer  An- 
asthesie  hahen.  Es  ist,  als  ob  ihnen  ibre  eine  Krirperbalfte  iJberliaupt 
<ranz  aus  deiii  BewuBstBein  entsobwnnden  sei;  aie  \vissen  von  ihr 
weder,  ob  sie  tinpfindet,  noeb  ob  sie  nicbt  cmpfindet 

Die  byaterische  Hemianiistbesie  betrifft  in  den  t)T)iscben,  ausgebil- 
deten  Fallen  irudinitmliire  Fonnen  kommen  niclit  selten  vor)  geiiait  die 
eine  Korpi^rhfiiftc.  Die  Grenzc  zwiscben  der  Anasthesie  und  der  nor- 
mal enipfiudenden  Haut  liegt  scbarf  in  der  Mittellinie  des  KSrpere. 
Auf  der  aniisthetisclien  Seite  ist  die  Haul  gegen  alle  uiiiglicben  Reize 
(Nadelstiche,  themiiscbe  Reizo  u.  s.  w.)  vollkoramcn  unempfindlicb, 
Sie  siebt  baufig  etwas  liliisser  aus,  und  ibre  Gefasse  scbeinen  sich 
in  eineui  contrabirten  Zustande  zu  befinden.  Wenigstens  zeigt  sicb 
sebr  baufig,  dass  die  Itaut  bei  Yerletziingen  auffallend.  wenig  blutot. 
Ausaer  der  Haut  betbeiligen  sich  aucb  alle  Schleimhdufe  derselben 
KOi'|>erbiiifte  an  der  Anastbesie.  Die  betreffende  Conjunetiva  ist  un- 
empfindlicb,  ebenso   die    entsprechende    IlUlfte   der  Mundbohle,   der 
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Zunj;;;en3cliloiinhimt  u.  m.  \s\  Fa>st  iiiniier  sind  audi  die  tieferen  Tlieile. 
(lie  Mtciikeln  und  Geh'hke,  aujisthetisch.  Die  KrankcD  hiil>en  auf  dff 
bofalleaon  Soile  kein  fJoftihl  melir  fUr  die  La^  ihrer  Glicdcr;  passive 
liewegnngen  deredhen  nerdon  nlcht  piiipfundeti.  Endlieh  siod  aucfa 
die  Sinvesorgane  gcwohnlich  niitirfj^riffcn.  Aiif  dem  Ohre  dar  an- 
fistbeti^cbeD  Seite  boren  die  Patienten  sebleciit,  auf  der  eotsprechen- 
den  Zii7igenkiUfie  haben  sie  den  Oeschmat^k^  auf  deni  entsprechenden 
Na^ealocb  den  Geruch  verloren^  »md  auf  dem  Auge  dergelbcn  Seite 
la^sen  sicb  eijjentliUmliclie  Sfhstorunffen  nachwei&en.  Es  bestebt  keine 
Ilemiauoiwie,  sondeni  eiiie  foUtJe  Amhlyopie,  rei'p.  eine  vOlli^jTe  Aniauroa^^H 
de«  Au^es.  1st  die  Aniaurose  keine  \'olIstiuKii^,  bo  findet  man  w»^^H 
nigstens  eine  Einen^ing  des  Gesiebttfeldcs  und  die  Zeioben  der  oben 
erwahnten  Acbroniatopsie. 

Ab|j:e.seben  von  <ieii  iibrifren  bysterischen  S^tnptomen,  mit  welcben 
die  Hemianiistbesie  ebenso,  wie  alle  Bonstigen  senHoriellen  AnjUthesiea, 
verbunden  auftrcten  kanu,  ist  bier  nocb  eine  Erscheinunjtr  7.11  enviilmen, 
welclie  lu  der  Aniistbesie  in  niUierer  Beziebuii^  yteht  and  zuei^t  von 
Dt;c'Hl:N^^E:  nnter  dem  Namon  t,perto  de  la  cooiicience  museulaire*^  be- 
scbrieben  worden  ist.  DieaeUie  bestebt  tUrin,  dasa  die  Kranken  2.  B, 
ibren  aiiaistbetisclien,  al>er  fur  ^wubrdicb  normal  bewegliehen  Ann 
nieht  hewesen  konneii,  sobald  sie  die  Augen  schlieseen.  Der  Ann  bleibt 
dann  in  der  ):jrerade  vorber  innegtjhabten  Stelhinfr  re^nj^aloa  stcben. 
Aendert  man  ]>a4t6iv  seine  Stelluni;,  so  wird  dicse  wicdenim  starrfest- 
gebalten;  eti  bestebt  nli^o  bei  <^e.seliloHsenen  Augen  eine  ausge^procliene 
Katnlepsie,  Ducijexnk  bezou;  diese  ei^entbumlicbe  Erscbcinunp:  auf  den 
Verlust  eines  besonderen  Sinnes,  den  er  „oonscience  inuscuiaire"  nannte, 
Naeb  anseren  beuti^^en  Auffassungen  von  der  Hysteric  diirfte  es  wobl 
liohtiger  sein,  die  Erscbeinung  als  rein  psycbiseb  bedin^'t  aufzofasseo. 

Die  Tielbesprocbeiien  ei^euibiimlicbeu  Syniptome  des  Transferi^ 
80 wie  die  mdallofikiqnschpn  und  damii  vermindien  Erscheinungen 
wenlon  wir  weiter  unten  er>\'abnen, 

Walirend  wir  bisber  nur  von  den  Ana^tbe^ieu  gesproeben  haben, 
findet  man  bei  den  llysteriscben  sebr  baufifr  aucb  gewisse  hjperii^Uie' 
ti^che  GebieU,  Aucb  dieae  Hy|>erii3tbe8ien  sind  so  cbarakteristiscb, 
man  sie  zu  den  bysterisoben  Stif;matii  re<;biien  und  daber  in  jedem 
Falle  naeb  ihnen  sucben  muss.  Zuneilen  wird  die  Aufmerk&amkcit 
des  Arztes  scbon  dadnreb  auf  dieae  Stellen  gelenkt,  dnsa  sie  der  Silz 
bestiindiger  geringerer  oder  beftigerer  Srhmerzen  sind.  In  anden'O 
roien  tritt  aberdie  Schmerzhaftigkeit  nur  bei  Druck  auf.  Die  llyper- 
Ssthesie  kann  dann  so  liedeutend  sein,  dass  kaum  die  leiseste  Be- 
rflhrung  vertragen   winL    Freilich  biingt  die  UypeHujlliesie  sehr  aiit 


U}-«terie.    Hymptome  mid  Kraoheintingswcisen. 

<Ieni  Znatande  der  Aufinerksamkcit  der  Kranken  zusainmen.  Wenlcn 
ibre  Gedauken  ab^^elenkt,  so  wird  selbst  ein  starkerer  Druck  hilufig 
gar  nicht  besondcrs  bemerkt.  Man  sii4it  also  deulUcb,  da.ss  o»  sieli 
auch  hier  niir  um  eine  ppsychieche  Ilyperiislhesie"'  handclt. 

Die  ht/perusUtdischen  Sldfen  sind  bald  zit-iidich  ausjredebnt.  bald 
(Mig;  xinisohricbcnj  ja  fast  auf  cinon  lK->-tiiMiiitt;ii  Piiiikt  beS4'liraukt.  Sie 
konnen  neben,  ja  uiitten  in  aniisthetiscben  Gcbietcn  liegf'iL  An  den  Ex- 
Iremitiiten  findct  man  sie  verbaltnissiniUsigain  soltensten,  iiiiufiger  ani 
Koi)f  und  am  Kuoipf.  insbcsondere  am  Sternum,  an  den  Seib'ntbcileu 
der  Bnist,  nnter  den  Mammae  u.  a.  Am  haufigsten  and  daher  auch 
iK'SondtTs  cbarakteristiseli  iind  die  llj-perru^tbesicn  an  der  WirheUatile 
und  beitYauen  in  der  Unterbauebjrepi'nd  {^  Orarialtichmerz",  „  Ovarie^'), 
Letztere  Bezeiolinung  ist  zwar  bequcTn,  aber  keineswegs  richtig,  da  es 
sich  be«tinitiit  nur  urn  eine  bei  tiefereni  Dnu^k  Hofort  beiiicrkliare 
Scbmerzhaftij^keil  der  Weiobtbeile  iiberhauiit,  aber  durcbaus  nicht  allein 
Oder  vorzngsweise  des  Ovariums  handelt  OewOhnlioh  findet  man  die 
^Ovarie"  nur  auf  einer  Seile,  links  etwaa  Iiaufiger,  als  rficlit-s.  Die 
angeblioh  aujilogen  Syniptome  Itei  Miinnem  (Scbmerzliiiftigkeit  in  dt-r 
Leistengcgcnd  oder  an  den  Hodcn)  sind  seltener.  Dia^ostiseb  fast 
noch  wiebtiger,  als  die  Ovarie,  isl  die  Hypt^rOvtheMe  an  der  Wirhcl- 
sdule^  die  ht/.<terische  ,j^plnid irritation".  Die  Ilypcrastbe&ie  betrifft 
entweder  die  WirM.sauie  im  Clanzen  oder  nur  einzelne  Abschnitte  der- 
selbcn,  nicht  soltcn  nur  einzt;bic  WirbeL  Sie  kaun  so  liolie  Grade  er- 
reicben,  dass  die  Kranken  achon  bei  den  leisesteu  lieriihrungen  der  Haul 
iiber  den  Wirbeln  oder  bei  etwas  tieferem  Dmck  die  lebhaftesten 
SchmerzausseruTigen  und  Abwehrhewe^rungen  maehen.  Diese  Er- 
scbeinung  ist  aber  dann  auch  fa»t  pathugnonionisch  filr  Uysterie. 

Von  besondorcm  Intere.sse  sinil  die  Beziebungen,  weldie  die  hyper- 
fisthetischen  Stellen  zu  den  hysteriscben  Anfjlllen  baben^  und  welcbe 
den  ersteren  daher  aueh  den  Xamen  der  ,,kysterot/imen  Zonen^  ver- 
Bchafft  haben.  Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  liysteriscben  An- 
falle  auf  diusen  Punkt  niiber  eingehen. 

Hj-penifitbesie  in  anderen  Sinnesgebielen,  almorme  Empfindlichkeit 
des  Auges,  Ohres  u.  s.  w.  konmit  ebenfalls  vor.  So  erscbeinen  z.  B, 
einige  Falle  von  Iiysterischoni  Blcpharospa«mus  auf  einer  Uberraaiisigen 
Licbtempfindliebkeit  zu  beruben.  Un^meiiie  Si^biirfung  des  GehOrs 
beobacbtet  man  lM*s(>nden»  vvabrend  der  hysterischen  Anfalle.  Femer 
gehort  hierber  die  Abnei;;unj:  niaacher  Kranken  gegen  gewisae  Ge- 
schmacks-  und  Geruchseiudrileke  und  Aehulichea. 

An  dieser  Stelle  sind  auch  die  hysterisehen  Schmerzeti  zu  erwftbnenr 
Dieselben  sind  kaum  jemals  streng  von  don  bysteriBchea  HyperSfitbeeien 
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zu  tronnen.  Wenipitens  ^t'ben  fast  allt?  liystcrischen,  die  Uber  Schmer- 
zun  klagcn  (im  KUcken,  iui  (iesiclit^  in  Uen  Ariiien  und  Beineti,  selir 
liBuFig  ^Uberall'^r)  an,  da&s  Bewegrung  und  Dnick  di(se  Schmerzen 
steigern.  Je  raehr  die  Knuiken  in  Hirer  allf,'eiiieinen  Stimmung:  erre^ 
werden,  je  riiehr  sie  an  die  Selnnerzen  denken,  um  so  starker  wenlen 
fiie.  Bcschaftigjen  sicb  die  Kranken  mit  anderen  Bii^ren,  so  vergressen 
sue  ihre  Schraerzen  ganz.  Su^jjestive  EinflUsse  (s.  u.)  Iiahen  ffrosse  Wir- 
kiin^.  Botnit  kann  eekeinemZwcifel  unterliegen,  da^H  dieSebmerzeuipfin- 
dungen  rein  psychischer  Natur  sind.  Es  sind  so  zu  sajren  ^eingcbildete 
Schiuerzen",  Schmerzhallucinalionen.  —  fintsse  BeiJeutun^r  gewinnen 
die  bysterischen  Schmerzen  zuweilcn  dadurcb^  dass  sie  die  Kranken  zur 
Untbati^keit  veranla^sen.  Es  giebt  Hysterische,  die  den  ganzen  Taf^ 
auf  dem  Sopha  lie^'en,  weil  sie  ..vorSobmerz*'  kein  Glied  riibren  konnen. 
Derartige  Itesonders  ausgesprocbene  Fiille  sind  von  Moiul-s  u.  A.  unter 
der  Bezeicbnnnj;  ^Akines^ia  algera"  be^chrieben  worden.  Unseres  Er- 
acbtena  liegt  kein  Orund  vor,  biuraus  eine  beaondere  Krankbeit  uiacbfu 
zu  wollen,  da  derartige  Zustiindc  allein  oder  in  der  mannigfachsten  VVeise 
mit  anderen  Syraptomen  verimnden  bei  hcbwerer  Xpuraslbenie  und  Hy- 
aterie  oft  genup  auftreten. 

2.  Hysterisebe  LlhrnmrnreB.  Die  hysterischen  lilhmungen  acbliessen 
sicb  hanfig  unniitlelbar  an  einc  bcftigo  psycbiscbe  Errepungan  (z.  B.  die 
sogenannten  Schn'vklahmimf}en\  scltcoer  cntwickeln  sie  sicb  allmsUig. 
IbremWeaen  nacb  vii^^9.<m^\^9\'&ceniritle Lahmungen  aufpefassl  werden. 
Eh  sind  WlUcnsUihimmgen ;  die  Kranken  liaben  die  Hcrrsohaft  des  Willens 
liber  die  befallenen  Muskelgebiete  vcrlurcn.  Man  bat  stets  den  Kindruck, 
die  Kranken  konnten  ilir  gel-thiiites  Tdied  setir  wobl  bt'wegen,  wenn  sie 
nur  woUten.  Sie  kiJiineit,  resp.  uollen  aber  iiicbt  wollen,  und  gerade  djirin 
be»tebt  der  kraiikbafte  Zugtand.  Bemerkenswertb  scbeint  uns  auch  der 
Unistand  zn  sein^  dass  sicb  die  bysterisehen  Tiibuiuiuren  baufig  (fri'tlicb 
nicbt  iinxnerl  nur  auf  gewisse  combimrte  Bewegungen  beziebf  ii.  Manclie 
Kranke  bewegen  z.  B.  im  Bett  ibreBeine  ganz  gut,  aber  sie  kOnnen  kctnen 
Scbritt  gehen  (MAbasie"  s.  u.).  Elienao  saben  wit  z.  B.  eine  liystorischi* 
Schreihluhmung;  der  rccbte  Arm  war  gar  nicbt  geliUinit,  aber  hei  jedeiii 
Vereucb  zu  sdireiben  versagte  er  vollstiiodig. 

Die  bystmsoben  Tilbmungen  Iwtrcffen  am  b&ufigvten  die  Extrr- 
mitdten,  namcntlicb  die  Beine^  doeb  konmien  aucb  hemiplegische  Ltih- 
mungen  niebt  sebr  eelten  vor.  Eine  der  baufigsten  Fonnen  bcetebt,  wie 
geaagt  darin,  dass  die  Pjitienteu  ilie  Fiibigkeit  zu  atehtm  und  zu  geher^^ 
verloren  bahen.  Sie  liegeu  ini  Bett  oder  auf  dem  Sopba  und  kiarnen  di 
ibre  Beine  zuweilen  ganz  gut  anzieben  und  wiedcr  ausstrecken.  Sobald 
die  Kranken  at>cr steben  oder  geben  solien,  knicken sieznsammen,  fan^ 
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an  zu  zittern,  hekommen   eino  ra,«clic,   krampfhafte  Respiration  un*! 

nmelien  audi  nicht  den  ;rt'n!i^chten  Veryucli,  ilm*  Heiiu*  au  ^eliraiu'hen. 

In  Frankreich  sincl  fUr  diesc  haufigen  hysterischen  Erscheinun^n  die 

Xamen  ^Ai^time"  uni!  ..Aha^^in^"  *j;ebrauehlieh.  —  1st  nur  fin  Bein  ^tp- 

labiiit,  s<t  gehen  dir  Kninken  oft  in  selir  ci^cnthiindicher  und  oluinik- 

tcristischer  Art.    Mit  deni  ^esundcn  Bcin  machon  sio  jedeg  Mai  einen 

^088en  Schrilt,  d:»s  jrelahmte  Hfin  wird  vfillsHindijc:  t^toif  ji^ehaltcn  und 

init  oft  laut  scldiirrendpin  GerJiu.scli  am  iSodi'n  nacli^TZO|c**n.     Ilyste- 

rische  Ulhmungen  in  den  Arwen  sind  elwas  seHener;  Uilmmnp-n  in 

den  Gejfiehfftmutikeln  koniiiifn  mir 

aosnabmsweise  %*or.    Doch  kann 

<lie  Gesichtemuskulatur  bei  benii- 

plegischen  Iiibniunirc*n    niit  l>e- 

tbeili^  sein.  Einniai  saben  aucb 

wir  bysteriscbe  Diplopie. 

Was  die  nilbereArt  der  Tiib- 

nmng  betrifft,  so  kommen  bci  der 

Hysteric  sowobl  scA/fl/^fi,  wie  aucb 

S2}astische  Ldhynungen  vor.     In 

maneben  Fallen  von  bysteriscber 

I*araplegic  sind  dieScbncnreflexe 

so  erbi'tbt,  ja  es  kann  80f;nr,  wie 

\vir  wiederbolt  lutibaRblt'l  haben, 

so  lebhaftes  Fusspbauomen   Im?- 

stebeu,  dass  man  zuniiebst  an 
einc  wirklicbe  Spinalliibnnin;,'  zu 
dcnken  ^encifrt  ist.    In  anderen 

Fallen,  so  z.  R  bei  liibinunfcen 

cines  Armes,  biin^rt  das  gelSbmte 

died  vuUij:  schlaff  berab.    liaufig:  sind  die  {(olahniten  Theile  gleicb- 

zeitig  vollijr  aniistlietiscb   fein   Umatand.  der  in    dia^nosriscber  Din- 

sie.ht  oft  entsebeidend  soin  kann),  in  andoren  Fallen  da^egen  nomia! 

otujjfmdlicb  oder  so;rar  liypt^riLstbctiscb. 

Sebr  baufi;;  sind  die  hysterischen  Stimmhandldhmuyigeiu  Die  Pa- 
tienten  vorlieren  nieist  plotzUeb  die  Stimnic,  so  dass  sie  nur  nocb  ini 
niisterlone  sprecben  konnen  (hysteriscke  Apkon'te).  Untersucbt  man 
die  Krankcn  biryngroskopiscb  (wobei,  nebenl>ei  benierkt,  ^cwuhnlich  die 
Anaatbesie  und  Ileflexunerre^barkeit  de^s  Racbens  auffallt),  so  findet 
man  keine  Spur  einer  anatoniiscben  Verfinderun;;  an  den  Sliniinbandem, 
sondcm  nur  eine  Parese  dcraelben,  einen  unvollsUindigen  Schlu&s  der 
Glottis  oder  sogar  ein  Auseinanderweicben  der  Stiinnibiinder  bei  jeder 


Fig.  97. 

HyBteduho  Oontnwtnr  lonoh  d«r  Ieonorniphl«   An 
\%  Salpi>tridTv   TOO  Boviwkvillb  and  Rrohard). 
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Intonation.  Die  Patitmttm  Kprrclier»  daiin  atis-schlie-sslicli  m'xtdc.r  Flu<iter^ 
utimuw.  —  An  die  liyijterificho  Aplionic  sc'liiieiii»t  sicli  die  lujt:tcruck0 
Shtmmheii  an.  Die  Kranken  verlifren  viillip:  die  HerrKchafi  ihr< 
WillenK  iiber  die  8|>raoh>verkzeujre  iind  werdt-ri  schliesiilitdi  vollkoniineo 
stuinjn.'  An  dieser  Stelle,  ohwohl  ei^'entlieh  zu  den  hysU^risehen 
KmnipferscheinuHf^en  jrehori^.  erwalinen  wir  ^leicli  audi  das  kyste- 
Hsche  Sfottern,  r>ie  willkOrliclie  rubi^e  Innervation  der  8iir<wliiiin»-. 
kein  ist  liierbei  derarli^;  gesUJrt,  dass  das  Sprechen  durcli  unntithij.^ 
kranipfliafte  Nebenbewe;i:un^n,  (Iriniassen  u.  dg^l.  oft  in  der  ahsonder- 
lichsten  NVeise  viTaiuK-rt  isL  Namcntlich  bei  Kinilern  (in  FoljE^e  von 
Sclireck)  sind  deraxtige  ii}>teriacbt'  Spntcbstiirun^n  (.Slottorn  i»der 
Stiiniiidieit)  von  uns  ofter  Iteobacbtet  worden.  TnteresKanter  Wei«e 
kann  »ieb  zuueik'n  mit  der  Stummbeit  auch  Verlust  der.  Schreib- 
fiihiykeit  vtreinij^en. 

Seltener,  als  StimmlKindUilnnunj^ien,  koiiiinen  hysterische  Sckfhti/' 
Idhrnungcn  vor.  IndessrQ  ist  es  oft  nicht  leicbt,  zn  entsobeidon,  ob 
die  bysterisi'ben  Scblinf!;sl(iruiigen  auf  IMhmwngtin  dor  Vbarynxmns- 
keln  udtr  auf  sjMistische  ZusUiude  derselben,  welcbe  bei  jcdem  Scbling- 
versucb  eintreten,  zu  bezieben  Hind. 

3.  Hysterlsche  ContracUren.  Die  hyslerischen  Conlractua^n  Irelen 
theils  fiir  sicb,  tbcilti  vcreiiiii^  niit  Labmungjen,  Aniifitbesien  nnd 
sonstipen  bysteriscbon  Syuiptonu-n  anf.  8ie  sind  bedin^t  duri'b  meiiit 
ungeniein  stnrke  lonisclie  Muskel/usatiinienziebuii^'en.  Der  Ausgangv 
punkt  der  Reiznnfr  ist  sicber  central  zu  sucben.  Zuweilen  eind  die 
Contracturcn  nnr  voriiberjrebend,  bSufifr  aber  zeiebnen  sie  sicb  gerade 
dnrch  ibre  Intensitut  nnd  ilire  p-osse  Hartniitkif^keit  aus.  Am  hau- 
fipsten  befallt^n  werden  die  ExtreniiUiton,  seltener  die  Naeken-  und 
Kniii]>finuskeln.  In  den  Handen  und  FUHseii,  uanieutHcb  den  Zehen, 
sind  die  Beugecontractnren,  in  den  ^osseren  <ielcnkeu  die  Streck- 
oontracttiren  in  der  Rejcel  vonvie^nd.  ObwobI  mancbe  Verschicden- 
bciten  vorkoniinenj  sind  doeli  einzebie  Fonnen  der  < 'ontnieturen  \^e^ 
gonders  charakteristiscb.  Als  Ueispicle  verweisen  wir  auf  die  un>- 
stehenden  Abbildungen  97  und  *J8. 

Die  Beziebnngen  der  bysteriscben  C4jntracturen  zn  den  Gelenk- 
neiiralgien  babcn  wir  sobon  frtiher  (S.  52)  besproeben.  Im  Uebrigen 
ireten  sie  in  boiniplepi&cber,  parapletjisober  oder  nionople^scber  Form 
anf.  Nicbl  scltcn  Hcbli(>f^.scn  nie  vicb  an  einen  b^  htpritschtm  Krampf- 
anfall  an  (s.  u.).  In  der  Chioroformnarkoee,  bei  Anwendunj;  der 
EsMAJtCH'seben  Ilhitleere,  wobl  aucb  ini  liefen  iSvhkif  venscbwinden 
alle  bysterieebcn  Contracturcn  voUstaudig. 
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iimss  man  luit  eiuor  derartij^en 


4.  Tasomotorisehe  SttiruuBen.  Secretorlsebe  Slttrungren.  Erscbel- 
aniifeu  an  deo  lonereu  Organeii.  Answer  dcti  bi»lior  br^iA^lineiieneii 
sensorisclieD  und  niotorischen  Erscheinun-ren  konunen  bei  der  Hyaterie 
audi  Symptonie  vor,  wclchc  ins  flebiet  der  vatv*miolorischen  und  se- 
oretorischon  Nerven  fallen.  Unserer 
Ueberzeu^ing  nacli  sind  a!)er  niit 
Sicfwrheit  auch  hier  nur  solehe 
Syniptomc  anzufiihren,  deren  directe 
Oder  indirt'cte  AbhJingijrkeit  vr»n  psj'- 
chisehen  Vor<;iingen  ehenfalls  naeh- 
weislmr  int.  Oerade  iu  dieseni  Gebiete 
hat  die  Leicht^liiubijrkeit  nianoher 
Aerate  wine  Fiille  von  scbcinbar 
wunderhiiren  und  unerklarlitrbea  Be- 
obat'btunj;:c-n  zu  Taj?e  ^efardert, 
welche  aber  einer  stren^n  Kritik 
nicht  Stand  halten. 

Auf  vasomo/orisrAcEinflUfisedeu- 
ten  zuniiclist  die  nicht  selten  zu  be- 
obaohteiidon  Zu^tiindc  ubnonner  An- 
dmie  oder  abnormer  (.iefimfiilhmg 
in  der  Hauf  {kiiblej  bbisse  Ilaut 
einerseitSj  heisge  (j^erothete  Ilaut  an- 
dererseits).  Da  die  OefUrisnerven  be- 
kaniitlich  in  boheiu  Grade  durdi  psy- 
cliisclie  Errcj^nngon  beeinfhisiBt  wei'- 
den.  80  karin  man  wahrKtrbeinlic.h 
auch   fiir  diese  Erscbeinun^n  einen 

centralen  Ursprun<;  annelimun. 
Sch\vi(^riw;er  zu  erkbiren  sind  die 
Blutwngen  aiia  inneren  Organen, 
welcbe  bei  der  Ilysterie  anscheinend 
nicht  selten  und  biiufii^  auch  durch 
„nerv6»-vasoniolorische  KinflUase*^  er- 
klJlrt  worden  siud.    Unserer  Ansicht 


^U 


CoiKrnolunttollonir  dot  linken  Fqmos  ImI 
trauiiiAtiscliur  Ilysterie.   i£l|reaa  BfobaobtllDff.) 


Annahiue  im  allerhochstcn  G^rade  tu- 

riickhaUend  tiein.  Am  hiiufijci^ten  sieht 

man  dii-s  hyaferischf  liiuthrrrhen  oiler  den  bysterisehen  Btuthu^en^  d.  I». 

die  Kntleerung  von  Hint  aus  dcm  Mnnde,  bald  untcr  hustcnden^  bald 

unter  mehr  wttrgenden  Bewegunpren.    Unerfahreiie  Aerzlc  haben  sicb 
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Inrrdurcli  sclmn  oft  zii  dtr  falsclien  Amiahnie  eines  jrefftlirliclit'n  I.un^'pn- 
leidens  oder  eines  Majrenj^esclnvVire  vcrlciten  laiisen.  Sieht  man  aber 
nJiber  zn,  so  fiillt  das  entleerte  Blut  schon  durch  seine  bell-himbeer- 
rothe  Farbe,  durcb  seine  reichliche  Beimiscliunjj:  mit  Scbleitn  iind 
Speichel  und  seine  dUnnflUssige  Bescbaffenheit  auf.  Seine  GesAiiiiiil- 
menge  betra^  selten  mebr,  als  50 — 80  g.  Forscbt  man  geoaacr  naoh 
dem  UrspruDjce  desyelben,  so  kann  man  meist  die  llerkimft  des  Blutes 
aiiH  dem  Zabnfloisebe,  der  Muud-  oder  Racbensebleimhaut  nacbwoiscn. 
Ufinn^;  sind  es  kram|ifhafte  Wiir^-  oder  Sin^ltusbewegnnjcen,  darcii 
welcbe  die  Scbleimbant  rein  mecbaniscb  zuni  Bluten  pebraclit  wird, 
Dass  aueb  absicbtliche  Betrupereien  von  Seiten  der  Kranken  der 
Blutung  zu  Grande  lie^en  kiinnen,  ist  fUr  manche  Fiille  K*>^^i«8- 
NaiiientHeb  bci  den  Oeni(a]hlutungen,  Rautblutungen  iaus  don  Hnnd- 
tclU'm  bei  den  ^Sli^mali.sirten")  u.  dgl.  stii  man  in  dieser  Ilinsicht 
ausserst  voraicbtig.  Wir  baben  einmal  eine  Ilysteriscbe  entlarvt,  wolche 
sicli  Jabre  lan^  niit  Aelyiiatron  die  ausieredebnteslen  Gaa|7runeseinui|^ 
der  Ilaut  selbst  beigebraeht  battel 

Im  Anscblusa  au  die  vasomotoriscbcn  Storunf^en  baben  wir  noch 
eine  Krsobcinunjr  zu  enviihnen,  deren  Deulun^  unsores  Eraclitens  aueb 
noch  nicbt  ^nuj^end  aiifgekliirt  i«t,  —  wir  nicinen  das  hjfsterUche 
Fiehar,  Bei  scbwerer  Ilysterie,  naaientlicb  znr  Zeit  sebwerer  Anffille 
and  psycbisober  Stoninjirenj  baben  iinderc  Beobacbtcr  und  wir  selbst 
wiederholt  bobe  Fiebertemperaturen  ibis  ^1"  und  dartiber)  heobachtet, 
welcbe  in  ^anz  uurejcebnassi^er  Weise  auftrelen.  In  keinem  der  von 
UDfl  selbst  gesebenen  FiUle  vemioebten  wir  aber  die  Mogbcbkeit  einer 
Simulation,  d.  b.  der  Ilcrvorbrin^un^'  des  boben  Quecksilberstandes 
durcb  Reiben  und  Driioken  des  TbermonKters  ^nzlieb  auszuscbliesann. 
AUe  von  uns  nelbst  im  Kectuni  ausjjefiUirlen  Teniperaturme8sun;ren 
waren  nomialj  wiUirend  das  an^reblicbe  ludie  Fieber  steLs  in  unsercr 
Abwesenbeit  auftrat.  Wir  empfeblen  daher  aueb  in  Bezug  auf  diesen 
Pankt  die  prosste  Vorsiobt. 

Annttiulien  der  Secrfitiofiii'  und  E^eretionsorgane  sind  ebenfa 
bei  der  Ilysterie  be<tbacbtel  worden.  Moncbc  Kranke  Iciden  an  eine 
auffallend  trockenen  Ilaut,  bei  anderen  triti  zuweilen  eine  reicblicbe 
Schwi'iss^ccret'iOfi  ein.  Ent8pre<^bende  Erseheinun^ren  bietet  aueb  die 
SpexcheUecrctimi  dar.  Sebr  merkwUrdijf:  sind  einipe  Heobachtungrcn 
Qlwr  bysteriscbe  Isehuritif  bei  welcber  Tage  Inn^  imr  granz  fringe 
Meng:en  Ham  entleert  werden.  uml  aueb  die  Blase  slels  nur  wenijre 
Tropfen  I'rin  entbiilL  In  einem  derarti^^en,  von  Chabcot  beobach- 
teten  Falle  lH?stand  gleiehzeitig:  beftijres  Erhreelien,  und  in  dem  Er- 
brocbenen  konoten   an^blicb  ziemlieh  reicbliebe  Mengen  ron  liars- 
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stoff  nachpewie.'*en  werden  (..vinariiR-nde  AusKchcitlun*:  desaelben"). 
Diirartio^e  Ulirigt^ns  i^nz  vereinzelto  Beoliaclitimfren  enlxiehen  sicb  oinst- 
weilen  nocli  einer  nSiieren  Erkliinini?.  Dtr  Verdjicht  der  Tiiiischung 
fiobeint  una  abcr  nicbt  i^aiiz  !iu»>^osclilos8cn  zu  sein.  —  ns,ufiper,  als 
die  bysterische  Jschurie,  ist  die  kysterische  Polyur'u\  die  Eutleerung 
reicblicber  Mengen  sebr  litillen  iind  6|>ecifiscb  kMchfen  llams.  Diese 
Polyiiric  !ianj|^  aber  nur  von  der  sebr  reicblicben  Wasseraufnalime 
der  Patienten  ab.  Polydipsw  (stark  verniehrtes  Diirst^efubl  odtT, 
wabrschcinlirii  riolitij^cr  au:*^driickt,  die  kmnkbafle  Neiffiin*;;  zu  fort- 
wiilireiidem  Wassextrlnken)  ist  fin  bei  Hysteriiicben,  nainentlicb  im 
Anscblush  an  die  bysteriscbeu  AnfiUlCj  sobr  liiiiificreH  Syni])tom. 

Die  Verdauuyii/><stm'Uft(/en  der  Ilystoriscbon  stiinmen  grosatentbeils 
mit  dein  uberein,  was  wir  im  Capilel  iiber  „nert'ose  Mtiyenaff'edionen*^ 
(a.  Bd.  1)  bereits  l)esproc)ien  haljen.  Der  Syniptomencomplex  der  ner- 
vosen  Dyspepsie  und  entsprechende  Strtniniren  von  Seiten  des  Danu- 
canalcd  (kolikartige  Sclinierzeu,  bartniicki^e  Obstipation,  zeitweili^e 
Durcbfiillc)  sind  keine  seltonenTbeilorncbeinungen  dorllysterie.  Nanient>- 
licb  spielt  daa  htjsterische  Erhrecheti  oft  eine  {rroase  Rolle,  zunial  es 
den  Ernabnin'TSzustand  der  Kranken  sebr  berunterbrinfren  kann.  In 
anderen  Fallen  eontraytirt  freilirli  tbus  woblj^enjibrte  Aeussere  der  Kranken 
auffallend  mit  ilirer  Anu:a)ie,  dass  sie  „AUes  wiederausbrecben  uiii.s«en'^. 
HinzuzufUgeu  ist  bier  nocb  der  hysterische  Meteorismu^  {Tympanites^ 
eine  oft  sebr  betriichtliche  Auftreibiingr  des  Lcibes  in  Foljre  einer  starken 
Auliiiiifung  von  Luft  iind  (IjLsen  in  deti  Diirmen.  Zuni  Tlieil  uia^j 
ein  labmunjrsartiger  Znatand  („Atonie")  in  der  Muskulatur  dea  Ma^ns 
und  Daniies  diesem  Symptome  zu  Omnde  lie^en;  sebr  oft  wird  es 
abcr  auch  sicber  dadnrcb  berbei^'efubrt,  djiss  die  Kranken  mbsiehtlich 
Oder  unabsichtlicb)  grrosse  ilengen  von  Luft  verscblueken.  Die  Auf- 
treibung  und  Spannnnj^  d(«  Ix-ibes  kann  so  bedeutend  werden,  (bist^ 
ernstere  Erkrankuiigen  (Peritonitis,  Tumoren)  oder  eine  Graviditiit  vor- 
i;etauycbt  werden.  In  zweifelhaften  Fallen  pebt  aber  die  L'nterauobung 
in  der  Cblorofoniinarkuse  s^fort  cntscbeiiienden  Aufscbliiss.  Durcb 
Dnu'k  auf  den  Leib,  Einfiibrun^'  eines  Damirobres  u.  dg!.  kann  man 
die  ^c'sanitnLc  Luftmenge  in  kurzer  Zeit  entfemen. 

Endlipb  haben  wir  bier  noch  eininal  der  Storungen  in  fJett  Gefii- 
talorymien  liei  Hysteriselien  kur/  zu  jredenken.  Scbon  erwahnf  ist, 
dass  der  Zusammcnbang  zwiscbcn  Sexualerkmnkun{?en  und  derHysterie 
frfilier  oft  in  iibertriebener  Weise  dargestellt  und  nnricliti^'  gedeutet  ist. 
Docb  muss  andererseits  aucb  l»ervorgebol>en  werden,  dass^  wie  in  fast 
alien  ubrigen  Organen,  so  auch  in  den  Oenitalorganen  nervose  St5- 
rungeti  als  Theilerscheinung  der  IlyBterie  vorkommen.   Insbesonderc 
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rniissen  innnche  Sc'limont.-n  nn*l  riyptTiij-thesien  dor  Oenitalor^nne  so 
gedeutet  werden,  wiibrtnd  hiiiifij;  ^leichzeitipc  Menstruationfei^toninjren 
wolil  Ills  hci^ordnete  Erselieinungen  aufKtifassen  flind.  AuHHerdem 
ist  es  leicht  Nerstiindlieh,  dass  bci  den  schr  errcfcbarcn  hyrnmschen 
Naturen  sexuelU*  Bezielmnjren  ofleine  oicht  iiiil»edouteiide  Rolle  spivlen, 
wie  sich  dies  nanientlieh  in  dvin  Clmrakter  liysteriscber  Delirien  und 
Halhicinationen  sehr  hjinfi{r  aussjiricht. 

5.  AUremelno  ktfrperllebe  nid  psyebiHcbe  Constitution  der  Hysto- 
rlsebcu.  Fasst  man,  wie  ilii's  ii.  E.  allein  riohti^  ist,  die  TTyftterie  als 
eino  ziuii  icjrftsfik'n  Theil  p»j/ekiitvhe  Krankhc'ii  anf,  ko  kann  es  nicht 
auffttJIen,  dass  audi  die  fjesammie  jmi/chiache  Constifution  und  <)as 
psychische  XafureU  der  Krankon  ihre  hesonderen  Eijrcnheiten  xeigen. 
In  vielen  Fallen  ist  dalier  das  psycliisclie  VerhaUen  der  ny&toriscben 
so  charakteristisdi.  dass  der  Arzt  spbon  aus  dent  Wescn  und  llenehniea 
der  Patienten  eiJien  Schluss  auf  die  Art  ilirer  Kraokheit  machen  kann. 

Die  Hystenschen  sind  reizbar,  zu  Affecten  jict'n^gt:  leicht  veretimml, 
empfindlich.  launenhaft,  von  einem  Kxtreni  der  Wtinnniing  in  das  andere 
verfaiiend.  Sie  sind  ^neij^,  ibro  I^iden  zu  uliertroiben,  aind  ans]»nicbj*- 
vol!  geg-en  ihre  Umgebunjar  und  ihren  Arzt  und  gefallen  sich  dariu.  Mit- 
leid  zu  erregcn.  Auf  der  eincn  Seite  willensschwach  unti  enerjciehis,  sinti 
8Je  doch  andererseits  aehlau  und  hartnilvkii;,  wcnn  es  ^]l,  irpend  einen 
Wunsch  Oder  einen  IMan  durchzusct^en.  Doch  kimncn  sie  auch,  wenn 
sie  woUen.  sehr  liebenswiirdi^  und  anziehend  sein.  Klup  nnd  peistig 
regHiini  mnd  sie  hiiufi^.  Dueb  koninit  die  Uyi-terie  anch  nicht  seltrn 
bei  nnbegabten  und  stupiden  Pcrsonen  vor. 

Dieses  kurz  skizzirte  rbarakterbild  pnsst.  wie  ge«i^U  filr  viel«\ 
aber  doeli  nieht  fur  alle  Kranken.  Man  findel  es  am  liiiufijrsten  !»ei 
den  I'atienten,  welche  keine  schwereren  Syinptome  darbieten,  sondem 
bios  aJle  nio^lielien  all^'omeinon  Beschwerden  vorbriiifren,  bald  fiber 
Dieses,  bald  fiber  Jenes  klagen,  dabei  aber  im  Ganzen  duch  noeU 
ihren  tS^tichen  BeschSftigrungren  nachgehen  konnen.  Wo  es  sich  utn 
Bchwerere,  localisirte  hy^teri^che  Affeetionen  (liihnmnpen,  Contrac- 
turt'u  u.  s.  w.,i  liandelt,  ila  tritt  die  Eiji^enartigkeit  th's  Cbarnklors  zu- 
weilen  gar  nicht  besonders  hervor.  Oft  wird  sie  freilioh  von  den  Pa- 
tienten  deui  Arzte  j^egtaiflber  verdeckt,  unci  er^t  eine  nMiiore  Bokanut- 
acbaft  mit  ilen  Kranken  und  ihreni  Vorleben  deckt  scbliesslieb  ditch  die 
pgycbopatbische  Xatur  der  ge^ammten  geisti^en  Constitucion  (de«  T,Cba- 
raklert''*!  auf. 

In  Bezug  auf  die  allgemcine  korperliche  Constitution  der  Hyste- 
rischen  ist  achon  envahnt,  das  alle  Scbw  Scliezustiinde  des  Kurpers  die 
Entwieklunj:    der   Kninkhcit   be^iinsligi*n.     Dennoeb    trifft    nmn    die 
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nystfrie  keincs\vej:ra  IiIob  hei  Bchlerlit  jreiiiUirten,  scliwaeliliclion  und 
anainischcn  i'lTf^oncn  an.  Viele  Hysterischt;  /.t-i^eii  iin  iiejjentlK'il  oin 
blQhendes  Aiissehen  und  sind  duroliaiis  woLlj^oniibrt.  In  sobweren 
FUllen  kann  sicb  aber  nuch  ein  sebr  nierklicber  Einfluss  der  Ilysterie 
auf  die  Gesainnitemabrunp  des  Kranken  geltend  niachon.  Die  Xah- 
ningsaufnahine  ist  ^eriag,  derScldaf  iat  schlecht.  nervos-dyspeptischeEr- 
scbeinuiigen  (s.  o.)  stelleu  sicb  eiu,  und  die  Kraiikm  konnen  schliesa- 
Uch  kfirperlich  aehr  herunterkommen,  ja  sugar  zum  Skolett  abmagern, 

I)ie  bysterischen  Anfalle,  Krampfzustiinde  u.  a, 

Wiibrend  die  bishcr  beaprochenen  Erscbeinungen  gT<is«tentheil8 
andauernder  Xatur  sind,  koninien  bei  der  lly&terie  sebr  baiifi^  auch 
anfallsweise  auftretende^  nervose  Syniptoiiie  vor.  Oft  wird  erst  diireli 
das  Auftreten  denirtiger,  meisl  sebr  cbarakteristiseher  und  vuii  deiii 
erfabrenen  Anste  leicbt  richtig  zu  deutender  ht/sterischer  Anfiille  die 
Diagnose  dcs  gcsaminton  Krankheitszustandes  gesicbert.  Zwar  pebt 
es  Fiille  von  Ilysterie,  welcbe  <ran/  oline  Anfiille  verlaufenj  wo  nur 
gewisse  dauenidc  hysterische  Symptome  (liibnmngen,  Coatracturen, 
Anastliesien  u.  a.)  bestehen.  Andercrseits  pebt  es  aber  amli  Kranke, 
bei  denendie  hysteriscben  Anfiille  dasganzeKrankbeitebild  beberrschen, 
ja  zuweilen  fast  die  einzige  Erscbemxingsfonu  des  Leidens  sind.  Nicbt 
selteu  ist  ein  bysterischer  Anfall  der  Anfaug  des  ganzeu  Leidens,  zu- 
nial  in  denjenigen  Fallen,  wo  die  Kraukbeit  durch  einen  Sebreck  oder 
dgl.  bervorgerufen  wird,  und  der  Anfall  sicb  daan  unmittolbar  an  die 
Starke  psyohiscbe  Erregung  anscbliesst. 

Was  die  Starke  und  die  Art  der  hysteriscben  Anfalle  betrifft,  so 
berracht  hierin  eine  so  grosse  Manuigfaltigkeit,  dasa  eine  erscbopfende 
Bescbreibung  aller  Moglicbkeiten  bier  nicbt  gogeI>en  werden  kann. 
Trotzdcm  sind  aber  gewisse  Ziige  und  Eigenheiten  l»ei  den  bysliri- 
scben  Anfiillen  so  cbarakteristiseb  und  so  baufig  wiederkehrend, 
dass  ibrc  Beju-.btung  oft  scbon  allein  ausreicbend  iat  zur  ricbtigon 
Diagnose. 

Die  leicbtesten  Fornien  der  hjsteriscben  Anfalle  besteben  in  dem 
eintretenden  Oefiihl  der  Bekleinnmng,  der  Bciingstigung,  des  Scbwin- 
dels  und  vor  ^Vllem  aucb  scbon  bierbei  des  Verlustes  der  Wdlens- 
herrschaft  liber  den  Kor^ier.  Die  Krankeu  sinkea  daUer  aufs  Bettj 
auf  einen  Stubl,  scbliessen  die  Augen,  werden  unfahig  zu  bandeln 
und  zu  sprechen.  Meisl  treten  leiehle  motoriscbe  Reizerscheinungen 
ein,  am  baufigsten  eine  Bcscbleuuigung  <ier  Atlimung,  ein  allgeniemes 
Zittcm,  ein  Zwnnkcm  mit  den  Augen  u.  dgl.  Aucb  leichte  spastiscbe 
Zustandc  in  den  Pb:irynxmuskeln,   ini  Zwerebfell   sind    nicbt   selten. 
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Schr  oft  bestpbt  wiilirenti  (lea  Anfalles  slarkes  TTorxklopfen.     Das  G^ 
sicbt  ist  zuweilen  lebLaft  geri>t!iel,  in  auderen  Fiilleu  auch  blads. 

Bei  den  leicliterpo  dfenirli^'t'ii  Anfiillen  liat  jt'dor  nnbefanjEfcne  Bc- 
olwclitor  enr,sfbieden  den  Eindruek  des  sicb  Gcbcniasscna  von  Seit^ri 
der  KrankeiL  Muntort  man  dieselben  daher  etwaii  auf,  spritzt  man  ibntn 
obue  zu  )i:rosse  Ruckaicbt  kaites  Wa^ser  inw  Oe^icht  odcr  in  den  Kucken, 
so  finden  sie  nieist  auch  bald  ibre  Willenbherrscbaft  wicder  und  erholen 

In  ununterbrocbener  Reibe  fi^elien  dicst*  leicbteaten  Formen  der  An- 
fiille  in  die  schwerereu  iibt-r,  wo  die  Bewussbsoinstrilbunp  eine  stiirkere, 
die  moloriaeben  Keizerscbeinun'j:en  beftiger  sind.  VoUstiindif^c  licwusst- 
lostgfceitt  wie  bei  den  epileptdscben  Kriimpfeo,  kommt  bei  den  bysteii- 
acben  Krlinipfen  wohl  kaura  vor.  Sebr  banfij;  da^egen  atarke  Triibun- 
geji  dt'ri  Bewiistiteeins  und  bei  den  scbweren  Fonnen  (a.  n.)  krankhafte 
Verdndefungen  derselhen,  Treten  bei  Hysterischen  AnfiUle  auf,  welcbe 
den  epiteptiscben  gleichen  i,Mysiero-Epilej>b-ie")j  so  muss  man  anch 
an  die  3Io^licbkeit  der  Combination  beider  Krankbeiten  denken.  Ce- 
wJJhnlich  ist  aber  die  Art  der  bysteriscben  Krampfe  doch  wetieutli(:l» 
von  der  Art  der  epileptiseben  vorschiedcn.  Bei  ilen  starl-m  ht/sfei'i- 
schen  Kriintjifi'M  sind  die  Kranipfl)e>\eg:un;;en  viel  manni^jfaltij^er,  aug- 
giebiger  und  complicirter,  als  bei  der  Epiiepsie.  Die  Arrae  macben 
acUleudemde  und  stossende,  niclit  selten  aueb  scheinhar  jainz  coordi- 
nirte  Bewogunjren.  Die  Kranken  acbia^n  mit  geballter  Faust  e^^an 
die  Unterla^e  odcr  audi  zuweilen  ge^n  tlen  ei^enen  Kor}ier,  sie  j;rreifen 
nncb  Oej^enslilnden  und  klainmem  sicb  an  diesen  feat  (z.  B.  an  die 
BetlkiziHen,  an  Mirbeln  u.  dgl.).  In  den  Beinen  siebt  man  ebenfalU 
oloniscbe  und  aueb  toni&che  Streck-  und  Beugekrtlmpfe.  Fn«t  immcr 
sind  die  Augiipfel  stark  nacb  oben,  seltoner  aucb  converpireud  oder 
seitlicb  verdrebt,  oft  niaeben  sie  rollende  Bewe^ng:en.  Die  Au^*n- 
lider  hind  fest  gesoblossen  odor  aucb  ituweilen  jreOffnet,  Fjist  inimer 
bestebt  TrU-Ttius  und  biiufiges  Zahneinirscken.  Die  stjirketen  Ver- 
drebun^n  und  N'erkriimnmngren  niacbt  aber  nieist  der  liumpf.  Mit 
dem  Kojife  st«iss(*n  die  Kranken  oh  aufs  befligste  gegen  die  Wand 
Oder  •rc^ren  die  Unterla^'e.  Der  ^Tinze  Korper  kann  Stellungen  ein- 
neliinen,  wie  eio  ein  Cesunder  ohne  l)esondere  Cebung  kaum  nach- 
macben  konnte.  Am  l>ekanntesten  und  in  der  Tbat  un<^mein  biiuTifr 
und  charakteristisch  ist  die  KreishogensteUurig  [„(t.rc  de  certle'%  von 
welcher  die  na<:'bstebende  Abbildun^  eine  ^'o^8te^^n^'  giebt  iVx^.  09). 

Manebe  Knuike  beriibren  vorubergehend  den  Boden  nur  mit  dem 
Kojif  und  don  Fussspilzen.  Dazwiscben  scbleudern  a<leT  rollen  die 
Kranken  ibren  K^irper  bin  und  Iier,  tronimeln  mit  den  Beinen  auf  dem 
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Fiissboden  oder  werfen  siu  in  die  Luft  lu  dgl.  Jedein,  der  einen  der- 
artigeu  .,ffrosse7i  hysferischen  KrampfafifaV"  einmal  gesebeu  Lat,  wird 
das  Bild  unvergeeslich  bleibcn. 

Eine  etwas  andere,  aber  ebenfalls  hiiufige  Form  der  Iiystenscben 
Kiiinipfe  ist  durch  die  atarke  BetheU'tifimy  der  Athemmu^keht  ausge- 
zeicbnet  Der  ^anze  AnfaJl  begiant  mil  einer  krampfharteD  Beschleu- 
ni^ng  der  llespiration ,  die  Atbemziige  werden  iramer  rasclier  und 
hastier.  Wir  selbst  ziihlleii  gegen  20(»  Atbemzuge  in  der  Minute. 
Auch  andere  eigenthiiniHche  und  in  dieser  Weise  nur  bei  der  Uysterie 
vorkommenden  KrSmpfe  der  Respirationsmuskeln  sind  nirhl  selteu: 
Sin(fuUuSj  lautes  iSchiucftzejif  Orwuzeii  u.  dgl.  An  deni  ZiisUmde- 
kommen  dieser  GerUuscbe  bctheiligt  sicb  wohl  nieist  auch  die  Pharjoix- 
muskulatur.    Selbtstverstiindlich  konnen  alle  diese  Kranipfzui^tiinde  sicb 
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Fig.  99. 

Byetoriubw  Kretabos«a  (dmIi  BouudviLLi  and  Bsovaedi. 

mit  Kriimjifen  itii  Runi])f  und  in  den  Extremil&ton  in  mannijj^aobster 
Weise  vereimgen.  Sehr  hiiufig  findet  man  w^brend  der  bysteriscben 
Aofiille  auagesprocbene  kataleptische  Zuatiiude.  liegen  die  Kranken 
mit  ge^cblossenen  Augen  obne  stiirkcre  Oonvulsionen  ini  Hett,  so  kann 
man  den  Armen  und  Beinen  ]>as8iv  die  absonderhcbston  Stellungen 
geben,  in  welebcn  sie  lange  Zeit  festgelialten  werden  (s.  Fig.  100). 

Eins  der  wesentiichsten  ^l4)mente  aber,  welebes  oft  dem  grossen 
hysteri8*;ben  Anfalle  sein  am  meieten  charakteriatiscbes  GeprUge  giebt, 
ist  die  Beziebung,  welcbe  die  Krampfbewegungen  hiiufig  zu  gewisaeu 
gleieh/.eitig  vorhandenen  ab7tormen  Ziisianden  des  BetimssUeitis  baben. 
WiibR'nd  des  Anfalles  ist  <ler  Kranke  niohl  bewussth^s,  sondem  befiodet 
sicb  uft  unter  tier  Herrst^haft  innerer  krankbafter  Walmideeo,  und 
diese  sind  es,  welcbe  sicb  nicht  selten  in  den  iiusseron  Bewegungen 
wiederspie^ln.    Der  Kranke  ist  ganz  von  eineni  bestimmten  Voratel- 
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aufregendes  Ereigniss  fntstanden  sind,  sich  spiiterhin  in  jedcm  Anfall 
gewissennaassen  dieselbe  Scene  immer  wieder  vou  Neueni  ini  Be- 
WDfistBein  dea  Kranken  abspielL  Treten  z.  B.  bci  einein  nervdsen 
Kinde,  welches  von  einem  Hunde  anjcefallcn  wird,  liysteriachc  AnfSJle 
ein,  so  erkennt  man  nicht  selten  in  jedeni  Anfall  iiiimer  wieder  von 
Xeuem  die  Scbreckensjiusserun^en  iiber  den  lieransprin^enden  Hund 
u.  dgrl.  !Manclmial  spreclien  aucb  die  Kranken  wiilirend  der  Anfiille 
bestandig  vor  sicb  bin,  ueiBt  aber  scbnell^  mit  liaufigea  Wiederbolungen 
^desselben  Satzes  oder  desselben  Wortes.  Dann  geling:t  es  nicht  selten, 
den  Delirien  durcli  Anreden  der  Kranken  eine  bestimnite  Kielitunjr 
zu  g'ebt-n.  Man  kanu  sich  mit  deni  Kranken  wiibrend  dos  Anfalles 
ordcntbch  unterhalten.  Doch  treten  meist  die  rein  niotorisclien  Krampf- 
binve^'un;;:en  dazwisebea  iininer  wieder  von  Xeuerii  auf  oder  halten 
aucb  in  toniscber  Weise  liinjirero  Zeit  bindureb  an. 

Auf  zablreiche  Einzelbeiten,  we!che  bei  den  (2;ro88en  AnfS^lIen  (der 
„grande  bvjiterie")  vorkomriienj  und  deren  ^nauere  Kenntnisa  wir  na- 
mentJicb  den  Beobachtungen  CiiAi;cf)T's  und  der  >ScJiiile  der  Salp^- 
tri^e  in  Porfs  (BontNEvriJ.E  und  Regnard,  P.  Ruhkr)  verdauken, 
kiinnen  wir  niebt  njilicr  ringeben.  Die  Bescbreibnn^^  der  franzoaischen 
Forscher  trifft  aucb  fiir  die  bei  uns  in  Deutachland  niebt  selten  zu 
beobacbtendc  gmssc  Hysteric  zu.  Was  das  Gesanimtbild  des  Anfalles 
betrifft,  so  unterscbeiden  die  franzoaisehcn  Neurologen  ini  Anfall  meh- 
rere  Perioden,  welcbe  den  obeu  gesebilderten  Zustanden  im  All^emeinen 
entsprecben.  Die  er*ste  I'eriode  be.stebt  in  beftigen,  anscbeinLMid  mit 
Bewusstlosigkeit  verbundenen  epileptiformen  Krampfen.  Dann  komint 
die  Periode  der  ..Contom'wnen  nml  grossen  Beivegun^en  (Clotftiis- 
mus"),  endlicb  die  Periode  der  plastischeii  Stellungfm  und  ^atfitiuJes 
passioneUeii" .  Die  kiir/on  und  sebr  bezeicbnenden  Ausdriicke  dieses 
Schemas  sind  von  praktiscbeni  M'ertli,  rnir  darf  man  eine  scbarfe  Ab- 
grenzung  dor  .^Perioden"  ini  einzelnen  Falle  nacb  xinseren  Erfabmngen 
nur  selten  erwarten.  Vielmehr  setzt  sich  der  grosse  bysterische  An- 
fall in  der  niannigfaebsten  Weise  ans  den  einzelnen  oben  genannten 
Erscbeiniingen  zusaninien. 

Nur  in  einer  wesentlicben  Beziebung  iniissen  vrir  das  Bild  der 
hysleriscben  Anfalle  noch  vervoUstandigen.  Wir  meinen  die  fUr  die 
Hyslerie  «o  ungeuiein  ebarakteriatisehe  ..iSugget'tihiUtdf"  der  Kranken. 
Unter  ^Suggestion''  versteht  man  die  ktinstlicbe  Hervorrufung  eines 
liestiinniten  jwyebiscben  oder  vou  der  Psyche  abbilngigen  kOrperlichen 
Zu.stnndes  durcb  Wacbnifen  der  sich  bierauf  beziebendea  VonftAUtngen. 
ebon  bei  der  allgemeinen  Cbarakteristik  der  Oeistesconfcttitntiou  vieler 
Hysteriacben  mussten  wir  andeuien,  wie  sehr  sich  die  Kranken   oft 
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von  iliren  KhthiMum^en  byberrschen  lassen.  Die  Su^^iestioD  ist  nur" 
die  auf  die  Spitze  getriebene  kiinstliche  Benutzun^  dieaer  psychiscben 
Eigentburnlicltkeit.  Jc  inchr  man  diese  letztere  kiin&tlich  zu  nabron 
und  zu  erhoben  sucht,  je  iiiehr  uian  die  falscbcn  Vorstellungen,  zu 
denen  dio  Kranken  koiuiiieu,  uncorri^irt  litsst,  uiii  so  inebr  fj^^liiigt  es, 
die  Kranken  schlie^slieh  g:anz  sum  Spiclt»all  ibn>r  Vorstellungen  m 
machen.  Daber  lebrt  die  allUi^icbe  irztlicho  Erfabrun^".  dasa  die 
IlyBfeTiscbendenofterwiederhoItenSujjrgestionsversuchcnimmor  leichter 
zug&nglich  werden,  so  dass  man  scbliesalicb  wirklicb  ^AUos  mit  iboen 
anstellen  kann".  Ob  ein  denirtigcs  Verfaliron  alier  unein«;esfhriuikl 
iirzUicb  und  niornlisob  zubUsig  ist,  dariibcr  sollte  eij^L-ntlicb  wobi  kauni 
eine  SleinunfjsviTschicdenbcit  bpirsclien.  Und  selbst  die  Benutzun^ 
der  Suggestion  zu  Heilzweokcn  ist  ein  zweiscbneidiges  Sctiwert,  dessen 
Wirkung  dcr  Arzt  kcineswegs  inimiT  fust  in  tier  Hand  bat. 

Am  leicbtesten  gelinjrt  die  Suggestion  wUhrend  der  kysterischen 
Anfalle  neUwt,  natuentliob  bei  den  Formen  derselbenj  wo  die  Kranken 
sprecben,  hOren  und  antwortcn.  Sobald  man  dann  dcm  V'orsteUungs- 
inbalte  derselben  eine  bcstimuite  Riebtung  giehl,  ibnen  mit  iilii^rzeu- 
gendcni  Tone  vorerziildt,  sie  wiiren  z.  11  iui  Oarten,  im  Walde,  pfliiekten 
Blumen  und  FrUcbte,  wiirden  uberfallen,  gefesselt,  lagen  am  Kiuidu 
einos  Abfrrundesj  eines  Gewilssere  u.  dg!^  so  merkt  man  an  *iem  (i«- 
babren  und  dr'n  Reden  der  Kranken,  dass  dieselben  in  delirirender 
und  hallut'inirendtT  Weise  alle  diese  Yorgiinge  wirklich  zu  durcbleben 
meinen.  Die  Affectiiusserangen  der  Furcbt,  doa  Sebret'ken.s,  der  FVeude, 
deft  Abfwbeues  siiid  dabei  oft  geradexu  von  erstiimiliclier  lMai$tik.  In 
dereelben  Wcise  kann  man  den  Kranken  Liibmungcnf  Contractorezij 
Anfistbesien  e^uggeriren.  Da8  InteresBanteste  dabei  ist,  dass  nach  dem 
Auflioren  dee  Anfalles  jede  Spur  von  Erinnerung  an  das  wuhrend 
desselben  Vorgef'alhno  erloscben  ist.  Dieselben  Kranken,  welche  noeh 
Boeben  in  der  lebbaftesten  Wt-ise  durch  irgend  eine  bestinimte  Vor- 
stellung  erregt  waren,  wisscn  wcnige  Secunden  dnnarb,  sobald  der 
Anfall  von  selbst  oder  kiinstlicb  [s.  n.)  scin  Ende  erreicht  hat,  durcb- 
aas  Nicbt^  ni<-1ir  davon.  Ja,  sie  baben  nicbt  einmal  cine  ven^cbwoui- 
roene  Erinnening,  wie  an  einen  Traum,  selbst  wcnn  man  ihnen  ein* 
dringlicb  scbildort,  was  sie  soeben  gellian  und  gesagt  baben.  Xocb 
nuTkwiirdiger  abcr  ist  us,  dass  wjibrvud  der  folgundun  AnfaHe  die 
Erinnemng  an  das  in  den  vergangenen  Anfdllen  Erleble  resp.  in  dur 
Voratellnng  Durcblebte  oft  sebr  wobi  erbalten  ist  Man  kann  also  in 
solcben  i'allen  wirklicb  von  oinuni  doppelfen  BeirHfistscin  (^double 
conscience^)  eprechen.  Vorgiinge  des  bewussten  waehen  Lebens  haft»n 
dagegen  oft  in  dem  Hewusstsein  wiihrend  der  Anfjille.    So  habea  wir 
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fichon  oben  erwiihntj  (lass  derjenij^e  wirkliciie  Vorpin^  (Schreckens- 
sccnc  u.  (1^1.),  welcher  den  Aniass  zum  ersten  Auftreten  der  Anfjille 
gegeben  hat,  sich  oft  in  den  Delirien  der  AnfiUle  von  Xeuem  wieder 
kundpeht 

An  die  Vorgange  bei  der  Suggestion  schliessen  sich  eng  an  die 
hifpuothcken  Ersckeinangen.  Sine  ausfUlirliche  DarHtelhing  dieses  in 
ncuerer  Zeit  bekanntlich  so  vielfach  studrrt«n  Gebietes  k5nncn  wir  hier 
nicht  geben.  Der  Hang  der  Menschennatur  zur  Mystik  und  der  Ein- 
fluHS  der  Suggestionen,  welche  nicht  nur  bei  den  Kninken,  sondem 
auch  bei  den  untersuchenden  Aerzten  selhst  zur  Oeltung  kommcn 
konnen,  sind  die  Ursache,  daas  gerade  l)ei  deni  Studium  der  Hypnoae 
FalscheA  und  Walires  vielfach  durcheinander  gcmengt  sind.  Nur  der 
eine  grnsse  Fortschritt  ist  jetzt  wtdil  als  allgeniein  anerkannt  zu  be- 
zeichnen,  dass  die  friiher  so  vielfach  geglaubte  Annalime  einer  beaon- 
dcren  ^vuigiietischen  Kraft"-  („thieriscber  Magnetism  us'*),  durch  weiche 
die  „Magnetiseure"  ihre  »,Medieu"  iu  den  „iuagnetisehen  ScblaP'  oder 
in  sonstige  abnomie  Zustiinde  versetzen  konnten,  jetzt  wohl  von  wissen- 
ihaftlich  unterricbteten  I'ersonen  allgeuiein  verlassen  ist. 

Die  ffi/imose  ist  u.  E.  weiter  Nichts,  als  die  l)eabsichtigte  kiinat- 
liche  Hervornifung  eines  hyateriselien  Anfalb^  resp.  einer  hysterischen 
Psychose  durch  Suf/gestirm,  d.  h.  durch  Einwirkung  bestinimter  Var- 
steUungen  auf  den  zu  Uy pnotisirenden.  Daher  sind  nur  seiche  Per- 
sonen  zu  hypnotisii'en,  bei  welchen  dieser  Einfluss  der  Vorstellungen 
stark  genug  ist.  Kein  ^[ensch,  welcheni  das  Wcsen  der  Hypnose  klar 
ist,  kann  jcmals  hypnotisirt  werden.  Das  Wesentliche  idler  hypnoti- 
sirenden  Proceduren  ist  nur  die  nioglicbst  leljlnifte  Hervornifung  der 
Vorstellung:  jA's  wird  so  koninien,  wie  der  i[ypnotiseur  es  voraus- 
Alles  Andere,  wie  das  Fixiren  blanker  KnQjife,  Stimragabel- 
Bchwingungen  u.  dgl.,  ist  rein  nebensachlich  und  dicnt  nur  dazu,  die 
Suggestion  zu  unterstUtzen.  Bei  alien  leicht  zu  hypnotiairenden  Pcr- 
sonen  genUgt  das  einfache  Schliessen  der  Augen  und  der  Ausspnich 
^jetzt  scblafen  Sie  ein"  uiii  den  h>-pnotischen  Schhif  henorzurufen. 
Zu  dieser  Suggestibilitiit  gelangen  die  Kranken  (auch  liier  darf  nian 
in  der  That  von  „Kranken"  sprechen)  freilich  erst,  nachdem  sie  schon 
oft  hyi>notisirt  worden  sind.  Denn  je  haufiger  dieselbe  Wirkung  einer 
Vorstellung  hervorgerufen  wird,  um  bo  loiclitor  tritt  sie  ein  —  eia 
Satz,  der  auch  aus  vielen  sonstigen  Erfahrungen  auf  psychischora  Ge- 
bicte  hervorgeht.  Die  einzolnen  Formen  der  Hypnose  unterscheiden 
sich  in  Nichts  von  den  verschiedenen  liysteriBchen  Zustiinden.  Jeile 
Hijpnose  'ist  eine  kiifisUich  und  ahsichtlich  hervorgeru/ene  hysterische 
Mrscheinung,  und  schon  hieraus  crgiebt  sich  die  Gefiihrlichkeit  aller 
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hypnoHschen  Versucho.  sobald  sic  von  Unwissentlen  ausja:t?fuhrt  werdi^n. 
Scfaon  oft  hat  sicli  aucb  Inerbci  ge/ei(|;t,  dass  man  die  Geister,  die 
man  rief,  nicht  wieder  loa  wcrden  konnte. 

Die  franzJisiechfin  AtTzte  (Hh-hkii)  unlerscliciden  licr  nanptfomien 
des  liypnorisclien  Zustandes,  welclie  aber  in  der  inaunigfachBten  Weise 
in  einander  fibcrgehen:  1.  Der  JcataUptlsche  Zu^nruU  wobei  die  Glieder 
alle  ihnen  kUnsllich  {jej^'ebenen  Stellnnjren  heibehalten  (vp^l.  das  voripe 
Capitel).  2.  Der  Zustand  der  ..Snyge^tibilitat",  d.  h.  der  kwn^flirh  stt 
protwcirenrlen  Halhinnntioncn.  Durch  gewis^Ki*,  liestiinmlen  Hand- 
lunpen  entsprechende,  passiv  dem  KBrpcr  mitpetheilte  Haltnnfjcn  wini 
in  dem  Krauken  der  gesanunte  binzujreliijritje  VorateUun^inhalt  bi:? 
zn  der  Deutlichkeit  cincr  Hallucination  hennr^crufcn.  Die  bekannten 
hjimiitiacbon  Scbimstucke,  wobei  byjtnolisirtt*  orwacbsene  Miinner 
Wiekelkinder  scliaukuin,  robe  Kartoffehi  niii  dem  Ausdrucke  dee  Ent- 
zlickenh  verzebren  n.  d^.,  fjehorcn  hierber.  3.  Der  hthnrgMie  Zu- 
stand,  d.  i.  eiu  Zustaiid  webeinbarer  Bewiisstlogip-keit  mit  jrescbb>H>ti'ni'n 
Augen,  voilkonmien  erseldafflen  Muskein  und  einer  auffallend  yesie'*- 
gertcn  ErregbarlceU  der  Mu^hebi  und  yerven.  Schon  ein  leiser  Druek 
uud  ein  leichter  Sobla^  auf  einen  Xerven,  z.  B.  den  Nervus  facialis, 
gcnti(^^,  uni  sammtliehc  von  demsolben  vereorg^tc  AIuskclD  in  cine 
telanisehe^  den  Ileiz  Uberdanernde  Contraction  zn  vereetzen.  4.  Durcb 
gewiH-se  Manipulationen  (z.  B.  durcli  Reiben  am  Bcbeitel)  kann  man 
den  letbargischen  Zuytand  in  den  des  fnjstt'rMiett  iSoumnnifutUttrntts 
venvandein.  Die  Kranken  hleiben  balb  bewusstlos^  beantwortcn  aber 
jetzt  autoniatiscb  an  sie  gericlitete  Frai^en,  bef^ilgen  p»gebene  Befeble 
und  zei^n  zmveilen  gewi&se  sensonelle  Hyi)erilstbesien.  Man  siebt, 
dasA  altf  die<e  Zustiinde  genan  idvniisch  m\t  den  verscliiedenett  For- 
men  der  hysterMwn  Aftf'dlh'  »ind.  Xur  die  gestei^erte  meehanische 
Erregbarkoit  der  >luskeln  wnd  Nerven  ist  noch  nicht  viVllig^  aufgreklfirt. 
Doch  Bind  die  hierliber  niitfretheilten  Beobacbtnnfren  aueb  noch  niclit 
Ul>er  j*Hlen  Zweifel  liinans  festjrestellt.  Insbcsondero  fra^  es  ftich,  ob 
bier  nicht  aucb  Sufj^estionen,  d.  b.  Voretellunp?n.  wclclie  z»  unbewuset- 
uillkurlichen  Muskeleitntraetionen  fi^liren,  eine  Rolle  spielen. 

Einen  wicbtigen  Punkt  in  der  Beschrcibun^  der  hystcrischen  An- 
falle  haben  wir  noeb  unerSrtert  f^elnssen  —  namlich  die  Beziehnng 
der  ^hysffroffe^nen  Zonen"  zu  denselben.  Wir  haben  oben  erwabnl, 
wie  hfiufig  bei  hystcriscben  Kranken  jrewsse  KoriKTStellon  (Ovarial- 
ge^end,  Seitentheile  der  Bnist  u.  a.)  eine  nuffallende  Empfindliebkeil 
geg:en  Dmck  <larbieten.  Es  zei^  sich  nun  keineswegs  !*eltrn',  4lh,'*8 
ein  trotz  des  Widerstrebena  der  Kranken  et>vas  Idngrer  au:4,*eiibtcr 
Druck  auf  derarti^  Stellen  einen  hysterischefi  Anfnll  hervorrufl.   L'm- 
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jroVetirt  fcelinfrt  cs  nicht  soUen,  durch  Draek  taii  (lieselbcn  oder  andcre 
Zonen  einen  beiilehenden  Anfall  kiinstlich  ziiiii  Auflinren  zu  bringen. 
Wir  sind  der  Ansii-ht,  dass  aiich  ]m  dieseii  Muni|nilntionen  stets  Vor- 
sicllHug&ti  ah  ZivischentjVieder  in  W^irhamkeit  freteii.  Oenn  diirch 
lautes  sug^estivi'S  Zureden  kaiui  man,  wie  icli  z.  B.  oft  in  der  Klinik 
deniunstrirt  habe,  diirch  alle  mofrlichen  Proccdurcn  bei  Eysterischen 
Anfalle  hervomifen  und  wieder  henimen.  Xienials  liaDdelt  es  sich 
hierbei  urn  phi/siolo</ischc}icfk\YOT\::iini;Gj  sondcm  stets  uiii  die  Wir- 
kiing:en  der  dpn  Krankcn  sugrgerirten  Vorstellungen, 

Endlich  miissen  wir  noch  enviibnen,  dass  es  aucb  Icichten^  Fonneti 
der  htjsferischen  Kriimpfv.  fdebtj  die  sich  aiif  cin  bestinnutes  Muaket- 
gebiet  bescbriinken  und  nicht  mit  einer  stiirkeren  Bewussbseinstriibung 
verbunden  sind.  So  koinnien  z.  B.  isolirte  Krdmpfe  der  Huh-  und 
Xackenmuskeln.  isolirte  Tii'spirationslcriinipfe  (Ilustenkriiinpfe  u.  a.), 
nicht  selten  mit  den  seltsamBlen  OerSuschen  verbunden,  isolirte  Krampfe 
in  den  Annen  oder  in  den  Beinen  vor.  Aucb  die  Kehlkopfmuakeln 
kr>nnen  befallen  werden  {hysierisi'her  GlotHshrampf).  Ziemlich  baufig 
ijind  Krampfe  des  ZwerchfeU8  und  anderer  Inspirationsniuskeln  unter 
der  Fonii  des  bysterisclien  Sittguftun,  welcber  zuwcilcn  Ta^e  und 
sojcar  Wocben  lang  in  der  stiirkston  Weisc  anhaUen  kann.  Auf 
krampfhafte  Zustande  in  der  Pbar^-nxnniskuJatnr  und  im  Oesopba^a 
bezicht  man  das  bekannte  Symptom  dcs  sogenannten  Globus  hystericus: 
die  KranktMi  halien  dit-^  Oefiibl.  als  oh  ibneu  eine  Kugel  im  Halse 
lierauf  und  hinuntor  steige. 

Zuweilen  beobacbtet  man  Krampfzuatiinde,  welclie  in  clonischer 
Weise  oder  in  eiiizehien  Zuckungen  bjild  in  diebeni,  babl  in  jeneni 
Muskelgebiete  auftreten,  zuweilen  symniutrische  Muskelgruppen  be- 
fallen, nicbt  mit  Bewusstseinsstdrungen  verbunden  stud,  wahrend  des 
Schlafen  aufbiiren  und  durch  eine  geeignete  psycbiscbe  Tberapie  nieist 
leicbt  hcilhar  sind  Derartige  Fiille  sind  falscbliehcr  Weise  oft  als 
FaramyocJonu$  oder  Myoclonie  (s.  d.)  beschrieben  worden.  —  Zu  den 
hysterischen  Krampffonnen  rcchnen  wir  aucb  die  eigentbiindicben  An- 
falle wesentlich  psycliiscber  Natur,  wo  neben  gewiUin lichen  kranipf- 
baften  Bewegungen  oder  aucb  ohne  Bolcho,  coniplicirtere  krankbafte 
Willensreizo  auftreten.  Bei  solcben  Anfiillcn  fangen  die  Kranken  an, 
die  unfliithigsten  SchimpfwOrter  auszustossen  («C(tprolalie**}  oder  jedes 
gehorte  Wort  nachzusprecben  (Ekibolalie),  oder  eigenthUmliche  „Zwangd- 
bewegungen'^  auszufUhren  (xVlles  zu  zenvissen  u.  dgl.).  Wir  seben 
keinen  Grund  eiu.  derartige  Zuslande  unter  dcm  Xanien  ^MaUidie 
des  ties"  als  besondere  Krankbeit  aufzufaasen.  Wir  baben  ubnliclie 
Zustilnde   fnamentlicb    bei    Kindem)   \^'iederholt   beobacbtet,   wo   sie 
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zweifellos  als  Hysterio  aufzufaasen  waren  and  durcli  eine  geeignetc 
psychische  IJehandUmp;  rancli  zuiii  Sehwinden  {jrebraobt  werden  konnU!;!!. 
Die  scLwcreren  dieser  Zustilnde  gelien  freilicb  schon  in  die  ausgf- 
sproehenen  liysterisclien  Psychoaen  Uber. 

GeAammtTertaur  der  Kmnkhelt.  Obfjlcich  die  pcjtrobene  Uebereicht 
sicb  nur  aiif  die  wicblifrsten  u»d  verbalUiissmfissig  hUufigston  byate- 
rischen  Symptornc  bescbriinkt  bat,  so  blsst  tiifb  doch  aclion  niiij  dieser 
kurzen  Skizze  entnebmen,  welebe  unerscbiipfliche  Mannijrfaltigkeit  der 
Kmnklieitftbilder  die  Tlysterie  darbieten  kann.  In  einer  Beihe  von 
Erkrankunf^en  tretcn  die  schweron  bysteriscben  Erscbeinunpen  liber- 
baupt  ^r  nicbt  zu  Tji{;e.  Die  Palienten  zeijren  nur  den  fur  die  Uyslerie 
cliarakteristiscben  [wycbiscben  Allgemeinzuiitand:  sie  »ind  leiebt  erre| 
bar,  zu  Kla^n  und  Uebertreibun^jen  geneigt,  ha!>en  alle  moglichen 
Bescliwerden  (Scbmerzeu,  Kopfs\Tn])toine^  Herzklopfen,  <lyspeptiHche 
Symptome,  Athenmotb),  welcbc  stets  durch  psychiHche  Erre^njf* 
gefiteigert  werden,  zu  anderen  Zeiten  aber  so  »ebr  in  den  Ilintergrund 
trelen,  dass  die  Kmnken  gar  nicbt  als  krank  erscbeinen,  Eine  nreif*- 
Seihe  von  Fallen  veriauft  in  der  Weise,  das-s  entweder  l>ei  einem  schoil^ 
vorber  ausgesprocbenen  bysteriscben  Allgenieinzustande  oder  auch  l>ei 
vorher  scbeinbar  ganz  Oesunden  nacb  irgrend  welchen  psycbischen 
oder  fionstig:en  (s.  o.)  Veranlassun^snrsaeben  sicb  Hrbwerrre  b^'steriacbe 
Syniptome  entwnckcln.  Hicrbei  konnen  jetzt  alle  die  Erscheinut 
aiiftreten,  welebe  iin  Einzelnen  oben  iM'sprocben  Bind.  Entweder  bnn- 
delt  es  sicb  uni  bysteriscbe  UUinmnj;en  oder  uni  liysteriscbe  Kriinipfe, 
um  bysteriscbe  Contraeturen ,  SensibilitSlsstGningren,  HyperSatbesien 
u.  s.  w.  Dii;  einzelnen  Syniptoiiic  kiinnen  mit  p:ros:*er  Hartnackipkeit 
raancbninl  Wocben  und  Monate  lanj?  andauern,  dann  aber  freilicb  zu- 
weilen  j^nz  [ilotzlieb  versebwinden  oder  anderen  Syniptomen  Platz 
machon.  Wie  bei  der  trsten  Entstebung  der  Kranklieit,  so  machen 
sicb  aucb  ini  fernercn  Verlauf  dtT&elben  psycbiscbe  EinflUsse  in  un- 
verkennbarer  Weise  f^eltend.  Oft  sind  die  neuen  Verscblinimerun^en 
des  Ziistandes  anf  psycbiscbe  Erregnnj^^en  ziuiickzufiibren,  wie  sicb 
dies  nanientlich  bei  den  bysteriscben  AnfiiUen  zci^  iJei  anderen 
Kronken  treten  freilicb  die  bysteriscben  Anfalle  aucb  scbeinbar  j^anz 
spontan  anf.  Uhnlieb  wio  die  epileptiscben  Zustilnde.  Die  dn(te  I^eihSj 
von  Fallen  wird  gebiblet  von  den  aller^ebwersteu  Fonnrn  der  Hysterie, 
bei  welchen  jene  oben  ^eschilderten  grossen  bysteriscben  Anfalle  auf- 
treten  und  sicb  in  mannigfacbster  Weise  mit  alien  mofclicben  ponstipen 
bysteriscben  Erscbeinungen  (Aniistbesieo,  Contractoren,  Lahmungcn 
u.  8.  w.)  vereiiiigen. 

Die  Qesnmmtdmier  der  Krankbeit  unterlicgt  den  grGssten  Scliwan- 
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knngt'n.  Die  eigentliche  Wnrzel  alles  Utrbel^,  das  abnorra  erre^bare, 
sich  stets  nur  in  labilem  Oleicligewicht  baltende  Nervensystc^in,  ist  oft 
tibcrhaupt  nicht  mehr  zu  bcseitigen.  Dann  zieht  sich  das  Leiden  Jahro 
nnd  Jflhrzebnte  lan^  bin.  Auf  Porioden  anschcinend  vunig:er  Oesund- 
heit  folgtin  none  Aeussenint^cn  der  Krankin'it.  Krst  iin  bobert-n  Allor 
]afii)en  gewiibnlicb  die  Symptomc  nacb.  Zwar  bleibt  die  hysteriache 
Allfrpmeinstinmiimp  des  NervensyRtems  iibrifr,  zii  einzelnen  scbwereren 
Anfiilh'n  koninit  es  jcdocb  nicbt  mebr.  In  zablreicben  anderen  Fallen 
kOnnen  die  hysterischen  Erscheinungen  aber  aucb  vollstiijidig  und 
dauernd  verscbwinden.  Dieser  ^Unstige  Aus^^ang  trill  nainontbcb  dann 
ein,  wenn  die  Kranken  in  angx'messene  und  ihnen  zusagendo  aussero 
Lebensverbaltni^e  kouiiuenj  wo  sie  bei  einer  ^eroj;elten  Tbiidgkeit 
don  mannigfachcn  nnjriinstigen  psychiscben  Einfliissen  nicbt  racbr  aiis- 
gesetzt  sind.  Vide  boi  vorber  gesundea  Kindern  und  jiiugereii  Leuten 
nacb  einer  einnialigen  Veranla&sung  auftretende  hysteriscbe  Erkian- 
kunp^en  beilcn  so^ar  verbiiltnissniiisaig  rasch.  um  nic  wieder  von  Neuem 
aiifzutreten.  Eiuc  Burgachaft  ftlr  das  Nicbteintreten  von  Kiickfiillen 
knnn  man  frtMlicb  nienuils  iibemcbnienj  da  jede  einmal  bcstandeDe 
hysterificlic  Affi^i'tion  aia  unzweideutiges  Aozeiclien  einer  abnorm  ge- 
ringen  WidersUmciykraft  desXervensysteins  gegen  iiussereEindrucke  und 
die  durch  dieselben  her>'orgenifenen  psycbiscben  Affecte  anzuseben  ist 
Diagnose.  Die  Diagnose  der  bysteriscben  Erkrankungcn  niaclit 
deni  erfabrenen  Arzte  in  der  Kegel  keine  grossen  Scbwierigkeiten. 
Nicbt  selten  tiinscbt  die  H^'sterie  Anfangs  zwar  ein  scbwereres  ana- 
toiniscbes  Jjciden  vor,  die  genauere  Untersucbung  und  fortgeaetzte 
Beobacbtung  lassen  aber  daa  wabre  Wesen  der  Erkrankung  doeb  fast 
iinmer  erkennen.  Zuniiebst  felilen  steta  alle  dtTartigen  Symptome, 
welebe  unzweideutig  auf  eine  anatomiscbe  Erkrankung  binweiaen.  Nie 
finden  sicb  z.  B.  bei  bysteriscben  liibniungen  starkere  trophisebe  Sto- 
ningen,  Veriinderungi^n  der  elektrischen  Erregbarkeit  u.  dgl.  Femer 
ist  zu  beacbten  das  gesauimte  psycbiscbe  Verbalteu  der  Kranken,  die 
Abbiingigkeil  ibres  Hefindens  von  psycbiscben  Erregnngen,  das  Ver- 
scbwinden der  Syniptonie  bei  abgelenkter  Aufnierksainkeit  uud  endlicb 
die  Aetiologie  des  Leidens,  das  Entsteben  der  KninkbeiteerBcbeiaungen 
nacb  voransgegangenen  psycbiscben  Veranlassnngsursachen.  Vor  Allein 
wicbtig  ist  aber  das  Aufmchen  der  specifiscb  bysteriscben  Syiuptome, 
der  sogenannten  hysterischen  Stigmata^  der  sensoriellen  Anastbesien, 
der  byjiiterogenen  Zonen  u.  a.  Viele  Erscbeinungen  der  llysterie,  wie 
namentlicb  die  bysteriache  Abasie,  die  bysteriscbe  Aphonie,  die  hyste- 
rischen Hyperiislhesien,  gewisse  Krampfformen,  die  liemianfisthesie 
n.  s.  w.  sind  an  sich  so  charakteristiscb,  dass  aus  ibnen  meist  auf  den 
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ersten  Blick  die  riehtige  Dispose  gestelit  werdcn  knnn.  Gcrade  der 
UiUHtand,  dahs  die  hysl^Tiseht^n  Krkraiikmijtren  sich  wiWi/  an  die  Ge- 
setze  der  Nervenanatoinie  und  Xervenphysiologie  halten  iind  init  diej^en 
oft  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind.  ii^t  fUr  ihre  Erkennunjr  von 
Wicliti(;keit.  Andererseits  muss  al)er  audi  enisllich  belont  werden,  ei* 
mit  der  Dia^ose  ^Llysterie''  nkht  zu  Icncht  zu  nclmicn.  Aus^esprochcne 
hyslerisohe  Zustande  werden  freilich  von  eineni  erfahreneii  Arzt  nur 
sclten  verkannt.  Uet'lit  liaufig  werden  aber  aUerlei  liest'liwerden,  die 
Ton  verborgencDj  nicht  sicher  nachweisbaren  Krankbeiten  herriihren 
(gewisse  Fiillo  von  Ulcus  ventriculi,Gallensteino,Nii.'ren^toine,  be^nnendo 
Cerebralerkrankungen.  Arterioselerose  u,  a.),  fiiJaehlieber  Weise  fUr 
jjfaysteriscb"  gehalten,  zumal  wenu  es  stch  dabui  in  der  That  um  ner- 
vOse  Patienten  bandelt.  Die  wiederbolte  fjenaue  objective  Untersuebung- 
nnd  BeobaobtiiDjr  ist  also  dringend  geboten.  In  zweifelbaflen  Fallen 
kann  zwweilen  eni  der  Erfolf;  der  Bebandlung  die  Dia^ose  sichern. 
Aber  gerade  in  zweifelbaften  FHllen  darf  der  Arzt  nicht  zu  schroff 
und  £u  rascb  vorgeben,  da  er  sonst  uur  zu  leicht  Scbaden  anrichlen  kann. 
Da  eine  Untersucbung  der  hysterkchen  und  der  ejnU^ttisehen 
Anfidle  von  besonderer  Wicbtigkeit  iyt,  po  geben  wir  bier  nocb  einnia) 
eine  Uel)eraiclit  der  wicbtigsten  unterscbeideuden  Merkmale: 
Epileptische  Krdmpfe,  |  Hystensche  Knimpfe. 

1.  Plolzlicbet*  TIinf;Ulen  zu  FJoden:  ,  1.  T^ngsames    Zusanunensinken; 
(labei    oft    iiussere  Kurj)er>'er- 
letzungen. 

2.  riotKlicbes  Erblassen  des  Oe- 
sicbts.  Spiiler  oft  ataxke  C*ya- 
noee. 

3.  Pupillen  weit,  reactionslos. 
1.  Krairipfe  naeb  Art  der  Kinden- 

epilepsie  in  Form  slossweiser 
Zuekungen.  t'ft  Bissverlelzim- 
gen  der  Zunge. 


5,  Oft  einiunliger  anfanglieher 
Schrei,  dann  totale  Bewusbt- 
lomgkeit 


keinc  ausseren  VerlctzungeiL 

2.  Rein  auffallendes  Erblaiuwn  des 
(Tesicbts.  Keine  stiirkere  Cya* 
nose. 

3.  Pupillen  bebaben  ihre  Rejietion. 

4.  Kriiinpfe  besteben  in  ausfabren- 
den  Bewfgungen,  Scblagen  mil 
Amien  und  Beinen,  Ileruui- 
waizen  des  Korfters  u.  dergl, 
Bespirationskrampfe.  KeiuZun- 
penbisH. 

5.  llysleriselie  Bewusstsieinsstor- 
ungen,  aber  keine  vullige  Ue- 
wusstlosigkeit:  krampfbaftea, 
anbaJtende8  Sebreien,  lichen. 
Weinen  n.  dergl.  Sprechen  im 
Anf(dl.  AffeelbewegTingen,  Ueli- 


ru'n  u 


.  dergl. 
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T).  DauerdcsKrampfanfalk's  selten 

ililiitror,    aJs    weoige    Minuten. 
Danacli  tiefer  Schlaf. 
'      7.  Su{?f:e8tive    iind     hypnotischc 
Prot'eduren  oliiie  jedenEinfluss 
I  ebenso  iiussierc  Reize  wiihrend 

K  des  Anfalles. 

f      8.  Sob 
i  fell 

I  T 


ti.  Krampfatifallkanni  •.•—1  Slunde 
und  liinger  daiiem.  Ililufig 
plutzlicUes  Erwacben, 

7.  Die  Anfulle  konnen  leiclit  durcli 
hj'pDotische  odtT  sonstige  suj;:- 
geslive  Proceduren  jeder  Zeit 
kiinstlicU  hervor^erufen  oder^e- 
henimt  warden  (Druck  auf  be- 
stiniiiite  KiirpereteHen  txierdgl.) 
Wiihrciid  des  Anfalls  werdoii 
die  Kriimpfe  durcli  Anapritzcn 
mit  Wasser,  eine  kalte  Douche 
fider  dergl.  beeinfluast  odcr  gar 
^aoz  unterdriickt. 


SoDstt^  hyaterische  S^inptonie 
felilen. 


S.  Gleichzeitigsonstige  hysteriscbe 

Synii>toiiie,  nft  ti;u^li  den  AnfiU- 

Inn  /,iiriickl>I*'il>tiud  (hysterische 

I        Ili'mianastbesien,  Liihniungen, 

!       Contracturen  u.  a.). 

Tlierupie.  Aus  dem,  was  iiber  die  Aeriologie  der  HysttTit'  seM4^ 
ist,  ergiebt  sicb  die  Mr»giicbkeit  eiiicr  Prophylaxis  derselben  von  aelbst. 
Eine  aufmerkwinio  Erziobiing  kann  oft  i*c!ion  bei  den  Kindern  die  ereten 
Anzeiclien  drr  abnomien  ncrvosen  Erre^barkeit  entdecken,  und  mutis  es 
sicb  dann  ziir  J^fliclit  niacheUj  durcb  eine  geeipnete  koq»erliulie  und 
geistige  Diiitetik  dem  Auftrcten  sehwererer  Storungcn  vorzubcu^n. 

1st  die  Ilysterie  aber  einiual  entwickelt,  ho  ist  in  erster  Linie  stets 
auf  die  psychische  Behandlung  der  Patienten  das  grusste  Gewiclit  zu 
legen.  Freilieh  ist  niclits  falscher,  als  die  Hysteriachcn  zu  verspottcn 
und  sie  wie  .Siniulanten  zu  behandfln.  Deun  die  Hysterie  ist  eine 
Krankhe'U,  deren  Syniptonie  ebenso  unabbiingig  von  dem  bewussten 
Willen  der  Patienten  auftreten,  wie  alle  anderen  krankhaften  Erecbei- 
nungen.  Andererseits  ist  es  aber  auob  absolut  nolbwendig,  die  psy- 
chische  iScfiuhmyj  welclie  der  Arzt  init  den  Patienten  vornebnien  muss, 
mit  aller  niUbigen  Strenge  und  Energie  durchzufiihren,  woil  nur  so 
eine  Bessenin^  erreicht  werden  kann.  Darum  gebort  zu  einer  erfolg- 
reicben  liebaudlun^  der  Hysterie  zunarbst  eine  ahsolut  sichere  Dia- 
gnose. Ist  der  Aizt  iiber  die  Xatur  des  Leidens  zweifelliaft  (s.  o.), 
dann  kann  er  aucb  nicbt  mit  dvr  niUliigen  unerbittlicben  Conse<|uenz 
vorgebeii,  und  die  Iherapoutisrben  Erfolge  sind  selten  befriedigend. 
Stebt  die  Diagnose  aber  fest,  dann  darf  dcni  Kranken  nicbt  die  gc- 
ringste  Concession  genmcht  werden.    Zuweilen  ist  dieses  unbedingto 
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Erfonk'rnihi-s  nur  dann  zti  erfiSlIen,  wi'iin  di«  Kr;inke»  "^owi-jsen  sehad- 
liclien  Kinfliissen  ihrer  Umgebung,  z.  H.  den  zu  bcsor^en  und  nacli- 
Bicliligcn  Eltern  und  Vcrwandten  entzogtm  werden.  In  eolchen  FUllcn 
leistet  eine  Anstaltshehandhmg  oft  viel  inehr,  als  die  beste  Trivatbe- 
handluiig,  und  wir  miissen  auH  eigeni*r  KrfAhrun^  drin^^end  mtbcn. 
ia  schweren  Fallen  ron  Hyaterie  die  ctwaige  Nothwendigkeit  eincr 
Anstaltsbehantllun^  stet^;  ins  Au^e  zu  fassen.  Oft  wirkt  sogar  schon 
die  Furebt  vor  der  Anstalt  In  psycbischer  lieziohung  gUnstig  auf  die 
Krunktm  oin. 

Die  beaten  Erfol^e  erzielt  eine  richti^e  |)8ychiacbe  Tlienipi<.*  bei 
den  hysteriscJiejt  Llihmunyeii.  Sobald  die  Dia^ose  der  hysterischen 
Natur  der  liilimung  siclier  iat,  muss  der  Patient  an^eleitet  werden, 
durch  Uebung  die  vorlorenc  Herrscbaft  des  Willens  iiber  seine  gelaljmten 
&lu8kebi  wii'der  zu  erlan^en.  Betrifft  die  liibinung,  wie  es  ^wiJbnlieb 
der  Fall  ist,  die  unteren  Extremitiiten,  so  Mird  der  Patient  trolz  alien 
WiderntrebeDB  und  Klagens  auf  die  Fflsse  gestellt  und  ohne  Ilftrte,  aber 
mil  unerbiitlielier  Consefjucnz  aufgefordert,  Gebvereuche  zu  maehen, 
wobei  Anfangs  natflrlich  eine  starke  Unterstlitzung  notbwendig  ist 
(s.  Fig.  nil.).  Solcbe  GebUbungen  werden  metbodisch  mebnuala  des 
Tages  wiederbolL  Der  Kranke  lernt  allniiilig  iiiinier  sieberer  geben^ 
gewinnt  von  Neuem  Vertrauen  auf  seine  Knift^  und  ist  erst  ein  An- 
fang  zur  Besserung  gemacht,  so  gehen  die  wcitcren  Fortscbrittc  meist 
schnell  vor  sicb.  Jeder  erfabrene  Arzt  kenni  zablreicbe  Boispiele,  dass 
hysteriticbe  Liibninngen,  die  \Vocl»en  und  Monate  lang  vorber  be^tanden 
batten,  durcb  oine  derartige  Bebandlung  in  wenigen  Tagen  l»e8eitigt 
werden  konnten.  Unteretiitzt  wird  die  Kur  durcb  Faradisiren  der 
Muskein,  durcb  kaHc  Ahre'dmngen  und  Bader,  wobei  gerade  das  filr 
den  Kranken  Unangenebme  dieser  Proceduren  ihn  antreibt,  sieb  selbst 
aDe  miiglicbe  Milbc  zur  Wiedererlangung  der  Bewegungsfahigkcit 
zu  geben. 

Bei  den  bysteriRchen  Stimmhavdldhmungen  sind  SpreeliQbungen 
(energisrbfs  Zwingen  zum  Anspannen  der  Stiramlmnder  und  zur 
Hervomifung  einen  latitf^n  Tones)  sebr  wobl  ausfiibrbar  un4l  wirk- 
sam.  Ausscrdom  dicnt  abcr  bier  der  elcktrisehc  Sfroni  (iiugserlich  oder 
auch  intralaryngeal  angewandt)  als  bestes  MiHel,  um  dein  durcb  den 
pliitzliclifn  Si'lniifT/  erscbrcekten  Patientm  oft  init  einem  Male  die 
Stinimo  wiederzugeben.  Dasselbe  ^It  ron  alien  hyBteriscben  Sprach- 
stilrungen  und  von  der  bysteriseben  Slunitnbeit. 

Rei  den  hi/sterischen  Conhucturen  bat  man  zaniicbst  zu  ver- 
suobon,  durcb  Massage  der  Muskeln  und  energische  pas^ve  Bewe> 
gungen  die  Contractur  zu  ISsen.    Der  fnradtscbe  Strom  dienl  aueh 
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Oros&e  Schwierifrkc'iten  inaclit  oft  die  Bi^liniuniin^  dor  Jiyaterisch 
KravipfsHstiiml*'.  Die  llauptsjwlie  ist,  die  Kraiikuii  glfich  ini  Betfif 
des  Anfalls  zur  Belbstbeberr&cLung  zu  bhngen,  sei  es  durcU  eneri^- 
scbes  Anrufen,  durch  Ablenkun;^  der  Aiifnierksamkeit  o.  djrl  In  mnn- 
cben  FiUleii  wirkt  ein  befti^er  ^ensibelor  Reiz,  Anspritzen  mit  kaltem 
Wa^ser  odtT  fin  Bad  niit  kalten  Uebcr^essuii^n,  lira  den  Kranken  die 
Willen&enerj^ie  und  die  llerrsciiaft  iihor  die  Muskdn  wicdcr  zu  j^cbt'n 
und  damit  den  Kriiiiipfou  Eiiihult  zu  tbuii.  Die  Fiiroht  vor  der  WiodiT- 
liolun};  des  Bade^  tbiit  das  Ibripi^j  urn  die  Kranken  vor  einem  neuen, 
widerstand&losen  8icbpebenlassen  gepreniiher  dem  etwa  wicderkehrcn- 
den  Anfalle  zu  warnen.  Aucb  der  eleklrisclie  Strom  (starkes  Faradi- 
siren  wilhrend  des  AnfalK's)  kann  in  Hbnlicber  Wcise  gUnstig  wirken. 
Allein  aft  sebwitcbt  sick  die  Wirkun;r  derartiprer  Miltel  alhnalij?  ab.  ilie 
Kranken  gcwObnen  8icb  an  die  kulteu  Uiider,  und  dieselben  bleibeu 
t-rfolglos. 

Rei  leie]ilerenbY.steriMohenKraiMi>ffoniH'n,z.  B.  beidem  bysterischen 
Sinj^-nltus,  dem  hysteriseben  Hasten  u.  d;:!.,  wirkt  oft  selton  eine  htren^e 
Enuahnun^  niitzlicb.  Gcrade  in  solclien  Fiillen  iat  der  jwycbischc  Effect, 
den  die  Unterbringnng:  in  ein  Krankenliau?  benormftj  uft  hinreicbend, 
um  mit  einera  Mak^  die  Erscbeinungen,  welcbe  vielleicht  Monate  lanj: 
vorber  beslanden  liaben,  zum  Verecbwinden  zu  briDg:en.  Insbesondere 
Bind  aUe  Jn-i  Khi<irnt  auftretenden  liysteriscben  Krami>ffoniien  bei 
ricbtiger  Bebandlung  (vor  Allem  Entfemung  aus  der  Familie!)  b'icht 
zu  beseitigen.  Andererseits  siiid  freilieb  die  sebwereu  bynlerisclieu 
-Vnfftlle  oft  ungemein  liartniiokig  und  kunnen  Mnnato^  ja  Jalire  Ung  der 
verstiindigsten  Behandlunp  Wider&tand  leisten.  Bei  alien  hysterischen 
Krampfen  in  nmschnehtmen  Muskelgebieten  sind  melhodiache  he'il- 
ffymnastUche  Uehungen  oft  von  besteni  Erfolg  begleiiet,  Man  bemnit 
die  abnonnen  krankhaften  motoriseben  Innenationen,  indem  man  den 
Willen  in  andere  geregeUe  Bahnen  lenkt:  regelmiissige  Atbemiibungen 
bei  Respirationskrilmpfen,  gynmnstiscbe  Uebungren  mit  den  Anuen  bei 
Zuckungen  in  denselben  u,  dgL 

Die  hi/ifierisohcn  Ahiisthmen  werden  am  besten  mit  deni  fara- 
(lidchen  Pinsel  behandelt,  indem  dureb  die  starke  Reizung  der  Haut- 
nerven  die  anJUtlietiscbu  Hautpartic  gewissemiaassen  von  Neueu»  dem 
Bewu83tf>ein  zugefiibrt  wird.  Freilieh  sind  gerade  aueh  die  bysteri&cben 
Aniujthesien  zuweilen  ziemlicli  Imrtniickig  iind  recidiviren  nicbt  Kettro. 

Eine  8ehr  &cbwere  Aufgabe  bieten  diejenigt-n  Formen  ron  ITyslerie 
der  Bebandlung  diu*,  in  denen  es  sich  weniger  um  ausgebildete  Sym- 
ptome,  ais  Welmebr  um  jcncn  hysterischen  AUgemeinffustimd  Imndolt^ 
der  :>ich  bei  den  Patienteu  m  alien  moglicben  leicbter«n  nerrOseD  StiV 
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ninfren  (Schtncrycn,  T[crzklopfen,Dy8i)ei>sip,allgenjeiiic8c'liwiiclieu.s.  w.) 
uiu!  subjeclivon  Klaxon,  in  wn'lisflntier  i>.syclii8ch(?r  Stimmnng  u.  dgl. 
ausHpriclit,  llierlit'i  luindell  es  sicli  oft  uni  nlti?re  Pativ^nten,  \m  denen 
eine  ein^eifende  psycliische  Bebandlung  nicht  mehr  niitglich  ist  und 
in  deren  Lebensverhaltniasen  p:ewisse  unpunsli^  wirkende  Momente 
vorlianden  sind,  die  sicli  nicbt  melir  enfferncn  lassen.  Doch  kann 
auch  in  diesen  Fililen  derArzt  welcher  da«  voile  Vertrauen  der  Kran- 
ken  gewonncn  liat,  durch  eine  gecijarnele  psyebiacbe  Einwirkiing  auf 
die  Kranken  viel  Guk>  scbaffen.  Auciserdeiu  kominen  vorzuf^sweise 
alle  HulfKinittel  zur  aU^Piimneii  Sidrhung  dcs  Nfirvensj/stemtt  in  Be- 
tmclit:  elektrisrhe  TiehawUung  (allfrenieine  Faradisation,  fnradisclier 
Pinsei  am  KUcken  iind  an  don  .Soliiiltern,  Galvanisition  liings  der 
WirbelflUule  nnd  am  Sy!iii)atliiiHis)  und  vor  Allem  metkodische  Kalt" 
wasiterkureti  {Abreibnajren,  leader,  Douchen).  Im  Somnier  ist  bei  sol- 
chen  Kranken  ein  Aufonthalt  iui  Cebirjrf  und  nauientliub  der  Ge- 
braucb  cines  Seehndes  oft  von  grossein  Xutzen. 

Auch  die  zahlrcichen.  bei  der  llyeterie  empfohlenen  mnerm 
Jlittel  finden  ibre  Anwen^lunfr  niebr  bei  den  zuletzt  erwahnten  byste- 
riHchen  Allfremeinznstanden,  nis  bei  den  8chweren  nervOsen  Local- 
erscheinungcn.  Hei  letzteren  erzielen  innere  Mittel  niir  ituJirect,  auf 
psycbiscbeni  We^'e  durcb  die  so^'enannte  iSuggeiifion  einen  Erfolj;,  na- 
mentlich  wenn  der  Kranke  ein  grosses  Vertrauen  auf  die  Medication 
oder  den  dieselbe  verordnenden  Arzt  setzt.  Sn  erkliiren  sich  die  zahl- 
reicben  rasclieii  Ileiliin^en  bystei*isil»er  Erkraukun^ren  audi  durcli 
homuopatliitfcbe  nnd  ^elektro-bauiwtpathiscbe'*  (!)  Mittel,  welche  durcb 
die  Wundenvirkungen  der  geheili^en  Wfisser  und  Reliquien  nocb  weit 
iihertroffen  werden. 

TJnter  den  ..Anti-llystericis'*  unfiere«  Arzneiscbatzes  sind  die  Asn 
foetida,  Valenntia  und  das  Cashretirn  die  ln'riilimtesten,  obj^Ieicb  ibre 
fipecifiscbeWirksatnkeitgegenwarti^wohlnurwenigeVertbeidigerfinden 
wurdc.  Am  meisten  enipfiehlt  sicli  noch  der  Gebraueh  der  Valeriana- 
Priiparate  (Pillen  aus  Extract.  Valeri'inne  1,0  — •i,0;>ro  die,  oder  Tinet. 
Vakridnae  simph:i:  oder  aefhereOf  tSglicb  niebmiala  20  Tropfen)  bei 
bysteri&cben  AufrefrungszuE^tHnden  (Xei^np:  zu  Kranipfen^  Ilerzklopfen 
u.  d^I.).  Die  eigentlichen  Kcrrina  (Bromknlutm,  Arscn  u.  a.)  werden 
bei  HyBterischeu  zwar  vielfach  verordnet,  haben  aber  auf  die  Dauer 
Belten  ErfoljSr.  Vor  NarcoHciSy  insbeeondere  vor  Moridiium,  mnss 
dringevd  geuarnt  werden,  da  ihr  Nutzen  jrering:,  und  iiie  Oefahr  gross 
ifit,  aus  den  Ily^terischen  obroniscbe  Morphinisten  zu  niaehen. 

Pinden  sich  neben  der  Ilysterie  wirkHcb  organisclie  Erkrankungen ' 
vor,  80  Bind  diese  selbstverstflndlicb  besonders  zu  ttobnndeln.    Orosjte 
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Hoffnun;^'en  sintl  von  nianclien  Seiit'ii  auf  die  Behtndlun/;  ct-waitjef 
Uterhileiden  gcsctzt  worden.  In  der  That  sind  aucb  Faile  bekannt, 
wo  Bchwerere  h^-sterische  Erscheinunffen  nach  der  Dilatation  eines  ver- 
engten  Cervioalcannls  <id<*r  na(4»  der  Kichtifrstelluntc  eiues  verla^erten 
Uterus  u.  dfcl.  verschwunden  sind.  Dorarti^ren  HeobacliiuDfjfen  stvhen 
abpr  aurb  zablrt^iph**  Hnd^re  Erfabrun^en  jreKeniiber,  wo  die  Behand- 
lunp:  d(T  Ut*?rinbnden  tibne  jwien  Erfol^  geblieben  ist  Ausserdem  iat 
es  u.  E.  kauni  zweifelbutt,  daas  aucb  in  den  ^instifi:  verlaufuoden 
Fiillen  deni  pfft/chischen  Eindruck  der  Behandlung  die  ineistc  Wirk- 
sanikcit  zu^schrieben  werden  muss.  Im  jVlIjrenieinen  niuas  ieh  vor 
unnotbigen  ir;fnacob)^isehen  L'ntersuebun;i;en  und  Hobandlunp^n  bei 
H^Titenacbcn  dringend  wamen!  Sehr  oft  wird  der  Zuijtand  der  Kranken 
dadureb  nur  versctdimmert. 

Ini  Allgt.'iiieinen  darf  man  gewiss  6a^en«  dass  alle  Bebandlujig^- 
methoden  dor  Hj'Storie  nur  dann  wirksaiu  sind,  wenn  sicb  das  noth- 
wendi^e  psyebisrbi-  Moment,  d.  Ii.  der  Glauhc  der  Kraukeu  an  die 
Wirksamkeit  deij  Mittels  i»der,  wie  man  sicb  gegenwiirtip  auszudrueken 
pflegtj  die  ^St/g(festion"  daniit  verbindet.  Dalier  kann  jede  Verordnun^, 
wenn  sie  an  bich  uueb  nocb  so  unsinnip  erscbcinl,  den  grOssten  Er- 
foJp  habea,  sotiald  nur  der  Kranke  ^(kran  glauW,  d.  b,  sobald  die 
psycbibcbo  Wirkung  die&es  Glaubcnt*  zur  Gcltung  konitnt  Daber  konimt 
68  aucb,  dasa  bei  der  Hysterie  in  der  Re^^el  durcb  die  Bebandlung 
cnt^veder  raseb  ein  gUinzonder  Erfolp  oder  par  kein  Krfolj:  erzielt  winL 

Zwei  in  neuerer  Zeit  vielfacb  beyprocbene  Hcbaiidluntrsnietboden 
miisfien  wir  bier  nocb  erwiibnen,  die  Metallo-Therapie  und  die  Bc- 
handlujig  durch  Hijfmose. 

Was  zuuiicbst  die  MetaVo-Therapie  betrifft,  so  batte  schon  vor 
Ifingerer  Zeit  ein  franzTisiscber  Arzt,  Brng,  gefunden,  daas  das  Auf- 
Icgen  von  MetaUpiatien  auf  einc  anasthetische  Hautstelle  bei  Hyste- 
riKelien  {faat  ininitT  bandelt  es  sicb  uni  die  bysterisebe  Fleinianfistbesie) 
zuweilen  in  ktirzester  Zeit  eino  Wiederkehr  der  SensibiHtiU  auf  der 
betreffenden  Slelle  und  oft  noch  in  \\^\  weiteriT  Ausdebnunj;  zur  Folge 
bat  Dif  Art  des  Metalls  ist  nicbt  ^leicb^iilttg,  und  zwar  bind  nicht 
alle  Patienten  fUr  das  gleicbe  Metall  eni]>findlieh.  Am  hauftpsten 
Bollen  Eiaenjdatten  wirksain  sein,  in  anderen  FiUlen  aber  nur  Flatten 
au3  KupftT,  Zink,  Gold  u.  a.  Da.s  Aufsucben  des  wirksanien  MetAlls 
nannte  BuKQ  „ Metal loskopie"  und  fugle  die  wunderbare  Mittbuilang 
hinzu,  dasH  das  richtiire  Metall  au(;h  bei  innorlichem  Gebrauebe  die- 
selbe  Wirkung  ausiibe!  Eine  von  der  Pariser  SociW'  de  biologie  1876 
emannte  Gommision  bat  diese  Angal>en  (abgeselien  von  der  W'irkKaro- 
keit  der  inneren  Metallo-Tberapie,  von  welcber  spJiter  nur  wenig  meJjr 
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die  Rede  war)  bentjUijct,  und  nanientlicli  vun  C'HAmT)T  sind  im  An- 
schluss Iiieran  zuhlrciche  nierkwiirdi^e  Tbatsachen  gefunden,  duren 
Riohtigkeit  bald  uberall  f,'leicbfal!s  bestfitipt  wurde.  Die  iiierkwiirdigHte 
liesesr  Rcobachturii;eii  ist  der  sogenannle   IVansferi,    Sobald   diirch 

^Aufleg^in  einer  Metallplatte  eine  vorbcr  auastbetiscbe  llautatello  ibre 
SensibilitSt  wieden^rlant;!  bat,  ist  an  der  jjimau  entsprecbenden  IlaiU- 
stellc  auf  der  anderen,  vorlier  normal  enipfindlichen  Korjierseite  eine 
Anilstbesie  entstanden.  Zuneilen  scbwankt  die  ScDHibilititt  in  mehr- 
facben  Oscillationen  Inn  und  her,  so  dass  abwecbseind  bald  anf  der 
einen,  bald  aiif  der  anderen  KurperbaUto  die  entsprccbende  Haulpartie 
eiupfindliob,  res]).  aniistlietiscb  ist.  l>?gt  man  die  Mutallplatten  von 
?oruben*in  auf  die  normal  emi>findende  IJautstelle,  so  entstebt  bier 
eine  anastbetiftcbe  Zone,  wiibn^nd  die  enlaprecbende  IIaut]>artie  auf  der 
anderen,  anitstbetiscben  Seitc  normal  empfindlicb  wird. 

Diese  Erscbeinun*en  zeifjen  sicb,  wie  spilter  ^efunden  wurde,  in 
en tsprei' bender  Weiso  aucb  bei  anderen  bystcriscben  Syinptoinen.  Nicbt 
nur  die  Aniistbesie  der  Ilaut,  sondern  auch  die  bj^Bterische  Aniblyopie, 
Achroraatopsie,  Taubbeit,  nerucb-  und  Gescbmacklosigkeit,  femerbyste- 
riscbe  Contracturcn  und  liihmung'en  zeigen  zuweilen  einen  Transfert, 
d.  b.  konnen  kUnstUcb  von  der  einen  Seite  auf  die  andere  Ubertra^en 
werden.  Dabei  baf  sicb  nun  aber  herausgcstellt,  dass  nicbt  nur  auf- 
gclegte  ^[etallplatten ,  sondern  aucb  verscbiedene  andere  (sogfenannte 
asthesioffene)  Mittel  jj^enau  denselben  Effect  bervorbringen.  Durcb  groase 
Mtignete,  durcb  scbwacln?  galcanische  Stromef  durcb  statiscke  Elek- 
tricitutf  femer  durcb  scbwingende  Stimmf^beln,  Senftd^  und  abniiche 
Mittel  kSnnen  unter  Umstiinden  die  Erfichcinungen  des  Transfert  oben- 
falls  hervorgerufen  werden.  Daraus  sebeint  uns  unzweifelbaft  bervor- 
zugeben,  dass  der  ganzcn  soeben  beschriebenen  Gruppe  von  Erschei- 
nuDgen  Uberbaupt  keine  besondere  Stelluu^  zukomuit.  Es  Bind  einfach 
Folgen  der  StJi/tjestion,  wiederum  vermittelt  dureb  VorstcUungen.  Die 
Oleichartiglceit  der  l*nifung  vofi  Seifen  der  Aerzte  hedingt  die  Oleich- 
artigkeit  der  auftretetiden  Urscheimaigen .' 

Eine  weit  grossere  [jrakrisclu-  Ik'deutung,  als  die  Metiilbj-Tberapie, 
bat  in  neuerer  Zeit  die  Befiundluftg  der  Hysteric  durch  Hgpnose  ge- 
wonnen,  eine  Bebandlungsart,  welcbe  in  unifassender  Weise  namentlicb 
durcb  die  y^Schule  von  Nanty'*  (Hk.knhklm)  und  ibre  Anbiinger  aus- 

(tgellbt  wird.  Wenn  durcb  Suggestion  wiibrend  der  Hypnose  krank- 
hafte  Zustande  er/.eugt  werden  konnen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
durcb  Suggestion  aucb  krjuikbafte  Zuytiinde  gebeilt  werden  kiinnen. 
Hat  der  hypnolisirendo  Arzt  durch  zablreicb  bekannt  gewordene  Ileil- 
resultate  acbon  von  vomberein  daa  Vortrauen  der  Kranken  ebenso,  wie 
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<iift  Reli(|uie  das  Vertrauen  dea  OlUubigen  bcsitzt,  so  kOnnen  dnrcTi 
die  Uypnoijc  selbstvenitandlicli  die  schonsten  Erfolge  erztelt  werdcn. 
Etwas  prmcipiell  Eigenartiges  Uegt  in  der  hypnotiseken  Behandluvgs- 
iceise  nicht.  Jede  andere  wirksame  Reliandliinjirsmethode  der  Tlysterie 
fusst  auf  den  gleichen  Bodingungen  und  Voraussetzungen.  Die  livp- 
nose  hat  nur  den  einen  tp-osseyi  Nachtheil,  dass  sie  als  sckwer^r  ah- 
normer  geistiger  Zustand  bei  einem  Kranken  kiinstlicli  hervorperufen 
wird,  welcher  von  dieaen  Zustiinden  biaher  spontan  nicht  befallen  wnrde. 
Darin  liegt  ein  Kachtheil,  welcher  sich  froilicli  nicht  inimer  daucznd 
filhlbar  zu  maclien  braucht,  aber  oft  j^nuj;  echon  in  der  scblimmslen 
Weiae  lienorgetreten  ist  Nicht  seUen  Iial  der  Vereuch,  einen  Kranken 
zu  hypnotisiren,  der  an  einer  leichten  hyslerischen  Affection  leidet,  das 
Auftreien  eines  schweren  hvsterischen  Anfalles  zur  Fol^  Dieeer 
nble  Zufall  wird  zwar  den  Aerzten  iind  „>fa^etiseHren**,  welche  das 
llypnotisiron  als  SjH^cialitiii  betreiben,  selten  passiren,  weil  ihr  psychi- 
8cher  Einfluss  auf  die  Kmnken  meist  von  vomherein  ein  gnlsserer 
ist  Wir  wiirden  es  aber  als  ein  UnpUick  belrachtcn,  wenn  die  My\^- 
nose  in  zu  ausj^edelinter  Weise  an^^ewandt  werden  wtirde.  Dass  auf 
dieee  Weise  oft  die  scheinbar  wunderbarsten  Heilungen  erzielt  werden 
kSnnen^  ist  vollkomnien  zuzugeben  und  aueh  ^r  nicht  auffallend. 
Dicselbcn  Meilunfjen  konnen  aber  auch  auf  andexe  Weise  erzielt 
werden,  ohne  dass  man  dabei  Gefahr  iKuft,  die  Kranken  erst  recht 
zu  dem  zn  niachen,  wovon  man  sie  heilcn  will.  Denn  hypnotisiren 
heisst  vorlilHTgebend  hysteriscli  uiachen  («.  n.  S.  027).  Uebrigens  ist  es 
nicht  schwer  zu  prophezeicn,  dass  mit  dem  allgemeinen  Bekanntwerden 
des  eif;ent!iclien  Wcsens  der  Il^pnose  dieselbe  bei  den  Kranken  ihren 
Kinilma  und  damit  aiieh  ihre  Heilkraft  verlieren  winL 


Zehntes  CapiteL 
N  e  u  r  a  8 1  b  e  n  1  e. 

(Nprvpumchwiiche,   XcrrositiiL) 

BegrlffRbeBtlmmung  and  Aetlolo;ie.  Mit  dcni  Xanien  der  f,Xeur~ 
astkenie^'  bezeichnet  man  einen  in  sehr  mannij^altig:er  Weise  auffcre- 
tenden  nervnsen  Syiii]>toinenoompleXj  dessen  Ursache  nicht  in  einer 
organischen  Erkrankung,  sondem  in  einer  nur  functionellen  Stoning 
der  Nerreosubstanz  zu  suchen  ist.  Die.  Art  diesor  functionellen  Stoning 
wird  gewolmlich  durch  die  beiden  Syinptomc  der  ,.(ibnomien  Re'u- 
barkext'  und  der  „ahnonnen  ErschoppmrkeW'  charakterislrt  Jedoch 
sind  mit  dem  combinirten  Begriffe  der  „reieharen  Schtmche*'  noch 
keineswegs  a!le  Erscheinungen  der  Neiirasthenie  und  der  venvandten 
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KranklieitszustSnde  erschSpft.  Auch  ist  hen'orznheben,  doss  Ic^ines- 
ive(jii  doji  geifnttty/ite  Xervensysttm  jin  dw  iilinoniicu  Fiinctiouirung Theil 
niniiiit  Vielmehr  muss  aich  auch  bier^  je  jjenauer  man  die  Syiuptome 
der  Neurasthenic  kennen  lernt  und  analysirt,  ilhnlich  wie  bei  der 
Hysterie,  <lie  Uebcr/.oiijjung  Bahn  brecben,  dasa  es  sicb  bei  der  Neur- 
aatbenie  im  Wesentliclien  nur  urn  ein  abnonnes  psychisch^it  Verhalten 
der  erkranktou  Pereonen  liandelt,  und  dasa  sich  die  zahUosen  kiirpcr- 
liehen  Beschwerden  und  f^ymptomc  der  N'eura.stheniker  io  Ictzter  Ilin- 
aicht  turn  allergjrossten  Theil  auf  ein  gesiortes  Vorstellungslehen  zu- 
riickfubren  las:$en. 

Xervositat  und  Xeurasthenie  sind  fiir  die  Praxis  geschaffene  kurze 
Ausdriicke,    mil   denen   gewisse  Fonnen   einer   abnormen  gektigen 
('07iiftUiUi(m  bezi'iebnel  werden  soUen.   In  weitaus  der  ^rossten  Anzald 
aller  Fiiile  isl  diese  abnorme  geistigo  Constitution  oder  weni^lons  ihre 
<^inindlage  angeboren.     Die   Keurasthenie  zei^  sich    nalilrUch    mcht 
imnier  (wenn  auch  liaufijur  genuji;^)   schon    in    der  Kindheit     Sie    ent- 
wickelt  sich  nicht  imnier  in  ^Heieheiu  Grade,  je  nach  der  verscbiede- 
nen  Einwirknng,  welche  mannij^falti^  aussere  Einfliisse  auf  ihr  stiir- 
keres  oder  ^ringeres  Ht.Tvoi'treten  ausiibon.   In  letzter  Hinsicht  kOnnen 
wir  aber  die  Aimahnie  einer  augeborenen  be.stininiten  „nervosen''  Ver- 
anlaf^ung:  nur  seltcn  ganz  entbehren.    Zuzu^ben   ist  Creilicb,  dass 
unter   dein  Einflusse  aubaltender  geistiger    U^ej'anstre7ign7igen  und 
andauernder    schwemr    geisfiger    Aufregungen    neunistbeniscbe    Er- 
schopfungs-  und  £rregnngszust^nde  auch  boi  vorber  ^gSJiz  gesunden^ 
Menaeheu  auftreten.     Im  AUf^emeinen  wird  man  aber  doeh  meist  ge- 
neigt  sein,  jenen  eben  gt^nannten  Momentcn  nur  die  Boile  einer  Ge- 
legenheiti^ursaebe  zuzutiieilen.    Denn  nicbt  jedes  Nervensystem  unter- 
liegt  der  j^hMclien  I^st:  das  eine  tragt  sie,  uhne  dauemden  Schaden 
zu  nehnien,  wiihrend  das  aiidere  unter  ihr  zusaramenbrichL 

Der  angeborene  Factor  beim  Auftreten  der  Neurasthenie  zeigt  sich 
nanientlich  bei  genauerer  Ueriieksichti^ing  der  hercditUren  Verhiiltnisse. 
Xervositiitj  Xeiu'asthenie,  Hysterie,  degeneratives  Irresein  —  dies  sind 
die  unter  einander  sich  eng  bertlhrendeu  Krankheitrfzustiinde,  zu  denen 
die  erbliehc  abnorme  geistige  Constitution  den  Unmd  legt,  und  welcbe 
sich  daher  in  **o  vielen  Familien  zu  einer  traurigen  Kette  yereinigen. 
Wo  die  Auffassung  des  Laien  in  wohl  verstjlndlicher  Scbeu  eine  tiefe 
Trennnng  anzunehmen  geneigt  ist,  sieht  das  arztliche  Auge  nnr  quan- 
titative Unterschiede  in  einer  langen  Reibe  psyehischer  Krankheits- 
zustiinde,  die  sich  ohne  bestiinmte  Grenze  einerweits  an  dun  normale 
J^eelenleben  anschliessen,  andererseits  in  den  ausgesprochenen  Irrsinn 
Ubergehen. 


SnrihtrsLL,  Speo.  Path.  «.  Tlienpu.  HI.  Bud. 
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An  (licser  Stnlle  ist  es  unscrc  Aufgahe,  mir  die  leichten  ncttraaikc- 
nischen  ZusUintlc  zu  hesprtchen,  welchc  an  llaiifi^kfit  nlle  anderen 
Nervenkranklieiten  weitaus  iiberragen.  Wenn  man  gemeint  hat,  rlie 
Xenrastbenie  sei  eint*  modemt-  Krankheit,  so  ist  dios  u.  E.  nicUt  rich- 
lig-.  Sie  ist  80  alt.  wic  fthorhaupt  nnsere  jrenauerc  Kunde  von  den 
RrankLeiten  der  MenHclien,  und  tvenn  man  liiiufig  diis  rautlose  Hasten,  die 
Dnrahe  und  die  Aufrei^unp?n  des  ^nindemen''  Ix-beng  fiir  die  xn- 
aehmende  Uaufigkeit  der  Nfurai*thonie  verant^vortlicli  macht,  so  dUifle 
ein  Blick  auf  die  Geschichte  friilierer  .lahrliunderto  mit  ihren 
Sehrecken  und  Kriegswirren  jiucli  die  Berechti^iin^'  dieser  Anfrabe 
Uiicbat  zweifelliaft  niacben.  Ncu  und  modern  ist  nur  der  Xame 
^Neuraathenie",  weigher  von  dom  amcrikanisctien  Ncrveiiarzl  Beard 
stainmt  (ISSO),  und  die  besserc  Einsiclit  in  das  Wesen  der  Krnnkhei 
Kiehtig  ist  es  aucb,  dnss  alle  die  scbon  otien  angedeuteton  Gcleg:onhei 
iirsiu'ben  nocb  beute  in  voller  Stiirke  einwirken,  und  da«s  es  daher 
nicht  auffalK'n  kann.  wenn  wir  die  Nvunustbi-nic  heMnnder«  aft  l>e- 
olwicbten  bei  dein  Gescliiiftisnianne,  det?sen  kiibne  SpecuUitiouen  von 
atifregender  Furcht  und  Hoffnung  beirleitet  sind,  bei  dem  Politiker, 
dessen  Geist  b<?stlindi(r  von  den  iRidenscbaftlicben  Kampfen  der  Par- 
teieo  bewe^rl  wird,  oder  bei  eolehen  Kiinstlem  und  Gelebrten.  deren 
uiiunier  ruben<ler  Ebrg^jiz  sie  in  den  ra.^llosen  Kaiii|if  der  Conciirrenz 
drilnjrt.  Ilaufij^  genug  entwickelt  sicli  at>er  die  Neunistbenie  auch 
obne  jede  besoudere  Veranlnssungsur-siiche  bei  den  von  vomherein 
dureb  angeborene  Veranln^^ruiif;  hiexzu  geneigten  Personen.  Pass  eine 
Krankheit,  die  sicb  bauptejielilieh  in  dem  Vorstelktnfrsleben  des  davon 
lietroffenen  abspiclt,  von  dem  Bildunp*^'mde  des  let/teren,  d.  b.  von 
dem  Keichtbum  und  der  Lebbafti^kcit  seines  Vorstellungslebens  we- 
w-ntlieh  becinflusst  wird,  ist  leiebt  verslilndlifb.  Unriebti*:  ist  ea  aber» 
die  Xturastbenie  eine  Krankbeii  voncugsweise  d*:T  ^OeljildettMi**  und 
der'„h{)beren  Stan<le"  zu  nennen.  Auch  1>ei  Ungebildetcn  und  in  den 
unteren  Klassen  komuien  neurastlienisebe  Zustiindo  stibr  bfiufig  vor^ 
wenn  f*ie  sieb  aueb  in  clwas  anderer  \V('i>;t'  jlustiern. 

Die  Sfinptome  d«r  NeurMthenle.  L  Die  psjelilsobeD  Bymptomr. 
Eine  der  wielitijrsten  Ver:inderunj:en  ini  Vnrstellunpileben  der  NV'U- 
rnstbeniker  ist  djus  baufij^e  und  leiehte  Uen-ortreten  von  Vorstellunffen 
dmjiiUichen  Inhalts.  Soweit  sicb  diese  Vorstellungtm  auf  die  eifrene 
Korperlicbkeit  bezieben.  nennt  man  sie  von  Alters  her  hijpochomln.'yche 
Vorslvlfutigftt.  Theils  scbcinbar  von  selhst  auftaucbend,  Ibcils  durefa 
leichi  erkennbare  Anlfisse  (LectUre  von  Krankengeschicbten  oder  me- 
dieini&cben  Scbriflen,  Krankbeits-  und  Todesfiille  in  der  riugebun, 
u.  dgl.j  bervorgerufen»  tauobcn  derartige  Vorsiellungen,  oft  in  zicmlicfc^ 
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genaii  fixirtiT  Fonii,  inimer  wit^der  iin  Tivwii-^stsein  auf  iind  beherr- 
schen  daniit  inehr  oder  weniirer  das  j:anze  iibrige  VorsK'llungsleben. 
Eine  groaae  An^abl  der  Neurastbeniker  wird  von  dem  Gedanken  he- 
herrsoht,  voa  eincr  ernsten  organisclien  Erkrankung;  bctlrolit  oder  echon 
befallen  zu  sein.  Der  Eine  filrchtet  aicb  besUindig  vor  einem  bevor- 
stebenden  Scblao:anfall,  der  Andere  vor  einem  Herzfehler^  ein  Dritta* 
vor  befpnnender  Lunj^enscliwindsucht;  ein  Vierter  glaubt,  die  sicberen 
Anzeichen  eines  Riiekeuinarkleidens,  eines  JIagenkrebstis  u.  s.  w.  an 
fiich  zu  bemerken.  Die  angstlicben  Voretellungen  konnen  aber  auch 
andere  Foniien  zeigen.  Zuweilen  beziehen  sie  aich  weniger  auf  die 
eigene  Person,  als  aiif  die  niichsten  Angeborigen.  Frauen  werden  zu- 
weilen  von  der  bestJindigen  Angst  geplagt,  ibr  Mann  oder  ihre  Kinder 
kOnnten  sehwer  erkranken.  Oder  die  Meen  be/ielien  sicb  auf  liussere 
Vorgange,  mit  denen  sicli  iingstliche  Vurstclhingen  leicbt  und  unanf- 
borlich  associiren.  Die  aog.  Plnt^angst  (Sngstlicbe  Vorstellungon  beim 
J  Ueberschreiten  eines  gr^sseren  leeren  Platzes),  die  Angst  vor  jedem 
■  GedrJinge,  vor  jeder  Eisenbahnfabrt,  vor  jeder  OeHellachaft,  die  Furcht, 
ini  Tiieater  unter  dem  KronleucbhT  zu  sitzcn,  die  Furebt  vor  Feuer 
u.  v.  a,  Ersclieinungen  abnlicben  Inhalts  werdon  boi  Neurasthenikern 
biiufig  beohachtet 

Nicht  selten  treten  solche  VorHtelhingen  iingstlichen  Inbalts  plotz- 
licb  mit  besonderer  Heftigkeit  auf  und  fiihreu  zu  fomilicben  An^st- 
anfiitiefi  mit  ansgesproohenen  kr»ri>erlicben  Folgezustitndea  Derartige 
AnfSUe  konnen  Naehts  beim  Einschiafen  auftrcten,  die  Kranken  aus 
dem  Hette  treihen  und  in  die  griisste  L'nnihe  nnd  Aufregung  versetzen. 

Dn8t»  das  leicbte  Auftaueben  von  VorHtelhingen  Ungstliuben  Inbalts 
die  Paticnten  gewissermaaj^en  in  eincr  bestiin(Hgen  Erregung  bait,  ist 
leicbt  erklarlicb-  Daruin  die  haufige  Klage  derartiger  Kranken:  „ich 
bin  Htets  so  unndiig,  jede  Kleinigkeit  argert  micb,  Alle«.  aucb  tlas  Ge- 
ringste,  re^  micb  auf."  Xur  weno  die  Gedanken  anderweitig  in  An- 
Bprucb  genonuiien  werden,  sind  die  Kranken  ruhig  und  verbalten  sicb 
aclieinbar  vollig  nonnal. 

Uebrigens  sind  die  Angslvorstelliingen  zwar  die  bei  weitem  btiu- 
figste,  aber  nicht  die  einzige  Fonn  kranUIinfter  VorHtelluugen,  welcbo 
bei  der  Neurast!ienie  bcobachtet  werden.  Insofem  alio  dirartigen  Vor- 
steUungen  nnahhilngig  von  iiiis-seren  Ereigrii.ssen  immer  von  Neuera 
ins  Bewusstscin  treten  und  den  Kranken  so  zu  sagen  bestiindig  in  Be- 
Bchlag  nelimen,  bezcicbnet  man  sie  treffend  tnit  dem  allgeuieinen  Kamen 
der  ^wangsvorfteHu  ngeti .  Ei  nige  besonders  hSufige  Fonuen  von  Z wangH- 
vorstelhingen  sind  folgende.  Mancbe  Kranke  werden  von  beatiUidig 
anftauetutnden,  zuui  grOsftten  Tbeil  ganz  UberflUssigen  Fragen  gequah: 
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wanim  ist  dies  mj  wanini  niclit  soV  was  wiirde  geschehen,  wenn  dii 
Oder  jencs  eintrate?  u.  a.  {(xfiibelsuchf).  Andere  Krauke  qiuilen  sich 
mit  he^tiindigen  Zweifeliij  mit  dem  hestandi^en  Gefulil  der  Ungewiss- 
hcit,  ob  aucb  dies  und  jcnes  richtig  ^escbehen  sci,  ob  sie  nicbts  Fal- 
schee  geschrieben,  niohts  verg;e8sen  huhtn  u.  dgl.  {Ziveifdsucht).  Der- 
artigti  und  andere  Zwan^&vorHteltun^en,  welclio  Uhri^ns  in  aasgt»- 
sprorhener  Weise  nnr  bei  den  scbweren  Forrnon  der  Xeurajitbenie 
auftreten.  bilden  scbon  den  Uebergang  zu  deni  eigetiilicben  ueura^tlit^ 
nim^bi^n  Irretjoin. 

Wabrond  das  krankhaft  gestJJrte  Voratelluu^leben  in  den  m 
Fiillen  deni  |isy(*biMcberi  riesaimntverballen  der  Neuniiitbeiuker 
Charakter  des  Aufgere4/te7i  und  Vnmhxgen  giebt,  kann  anderetseite 
aber  auch  eine  stSrkere  Hemmung:  des  iibrigen  VoreteUunirslebens  und 
in  Folge  davon  eine  niebr  depressive,  melaiicholische  OeiniUhstitimmunt} 
eintrcten.  Zuweilcn  vrecbseln  aucb  die  pBycbigchenGcsammt'&tinimungen 
in  Terecbiedenen  Fornien  mit  einander  ah.  Besteht  eiue  allgeniein  ge- 
steigerte  Lebbaftigkeit  des  VorstcUungslet>ens  uberbaupt,  sa  kann  der 
haufige  und  rasche  Uebergang  von  dem  „himrae!bocb  jauchzend"  in 
daft  ^zu  Tode  betrubf*  be,sf)nd*^rs  aiiffnilend  sein. 

Die  folgenschwerste  Einwirkung  des  gesliirten  VorstelluDg^lebens 
besteht  aber  in  der  Stfining  und  Heniniung  aller  anderen  Vorstel lungs- 
reiben  diireb  cbe  sieh  iinmer  von  Neuem  ins  Itrwnsstsein  driinr^enden 
krankbafteu  Vor&tellungen.  Dies  ist  der  bauptsacblich&te  Urund,  warum 
die  Xeurastbeniker  im.)  Iiiiufig  zu  jeder  aasfrenffendcn  methodischen 
geistigen  Arbeit  unfiikig  werden  oder  dieselbe  wenigstens  nur  mit 
gTi)6ster  Mtihe  vcrricliten  kGnnen.  Zu  dem  geistigen  Ermuduyigsgefuhl 
geeellen  nich  hierbei  aucb  knq>orHebe  Scbwiicbegeltible  (a.  n.),  die  Un- 
fiihigkeitf  anbaltcnd  zu  lesen  oder  zu  schrcibenj  zuwcilen  verbunden 
mit  unangenebmeu  Bubjeetiven  Enipfindungen  der  Sebwiielie  und  des 
Dnickes  in  den  Augen  {^^nervose  Asthenopie").  SelbstversUindlirh  wird 
man  al>er  aucb  bei  den  Stiirungen  der  geistigen  Ledatungsfiihigkeit 
stein  eine  strenge  Selieidung  zwisehen  eiuer  angeborenen  primiiren 
functionellen  Scbwache  und  einer  erst  secund&r  bedingtcn  Erscbwerung 
der  geistigen  Arbeit  vornehmen  mllssen. 

9.  Die  kSrp«rllehen  Synptone.  Wabrend  die  psycbiscben  Erschei- 
nungen  der  Ncurastbcnie  nur  von  deui  kundigcn  Arzt  als  eigentlicher 
MiUt'l])unkt  der  Krnnkbeit  erkannt  werden,  leidet  der  Neurastbeniker 
»ellff*t  in  der  Kegel  angeblicb  am  mcieten  untcr  zabllosen  subjvcliven 
korperlichen  Beachwerden,  welcbe  in  dem  Bereiche  fast  eines  jeden 
Organes  aiiftreten  kOnnen.  Der  weitaus  grdsste  Tbeil  nil  diescr  zaid- 
loaea  subjectiven  Empfindungeu  L»t  naeb  unserer  Auffas&uug  uur  eine 
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Folge  der  jprimSreti  Stot'ung  des  Vorstellungslebene.  Erst  in  zweiter 
Linie  g^eben  wir  die  Miiglichkeit  zu,  dns  \when  der  psychischen  jVno- 
malie  auch  selbstiindigf  funt'tiont'II-ncrv()»^St6nmgen  iiimulfren  Xorven- 
fCebieten  auftreten  und  zu  beaondcren  kiirperlichen  Symptomen  fiihren 
kRnnen.  Dass  alx^r  die  nieisten  subjectiven  Syniptonie  erne  psychogen^ 
Entstebung  baben,  gebt  schon  daraus  hervor,  dass  sie  fast  iiumer  dem 
Inbalte  der  vorbandenen  hypot'hondrischen  V(>i>ti'Uungen  vollkommen 
conforni  sind,  und  dass  sie^  stibald  cs  gt'Iing:t,  diese  Vorstellungen 
aus  dem  Bewusatsein  zu  vertreiben,  aucb  ibrerseita  vollkommen  ver- 
scbwinden. 

Man  kaim  sebr  wohl,  uni  einen  UcberbHck  fiber  die  am  hiiiifi^ten 
vorkommenden  neimtstbenischea  liescliwerden  zu  erhalten .  dieselben 
nach  den  Organen  einteilen,  auf  welcbe  aicb  die  Befiirchtungen  der 
Kranken  hauptsaehlicb  bczichen.  Die  Vorstellungea  von  einem  befurcb- 
teten  Orj^aulcideu  rufeii  in  dor  Tbat  die  entsprecbenden  aubjectiven 
Empfindung^en  bervor.  So  entsteben  die  „eingebildeten"  Krankbeiten. 
Bescb&ftifren  sich  die  Gedajiken  des  Patienten  vorzugsweise  mit  dem 
befiircbteten  Eintritt  eim^a  RuckeninarkHleidens,  so  treten  zaldreicbe 
scheinbar  spinah  Symptome  auf,  insbesondere  Ruckenschmerzen  imd 
unangenelime  Enipfindungen  langs*  der  WirhelsSule,  Schmerzen  und 
PariUthesien  iv  den  lieinen  u.  df^I.  Je  mebr  die  Kranken  durcb  Er- 
fabning  oder  LectUre  von  den  wirklicbcn  Krankbeiten  wissen,  urn  so 
mannigfaltiger  werden  ilire  Bescliwerden.  Die  neunLStbeniscben  Aerzte 
eind  daher  die  scblimmyten  Patienten.  —  Wie  man  von  einer  „8pinaleji 
Xeurasthenie"  spricbt,  so  kann  man  auch  von  einer  „Herzn€uraathenie'*, 
einer  f,ga:itrischen  Neurasthenic''  u-  s,  w.  sprecbeu.  Die  Herzneur' 
asthetiiket,  welcbe  in  U'stiindigGr  Angst  vor  einem  Herzfebler  und 
seinen  Folgen  leben,  klaj^n  tiber  Ilerzklopfen,  Uber  Dmck,  Scbmerz 
und  „Flimmem"  in  der  Ilerzge^nd,  iil>er  Schwindel  und  Alljembe- 
klennnun^.  Die  Kranken  mit  gastriscber  Neurastbenie  („nen'user  Dys- 
pepsie"  B.  ft)  erapfinden  nach  jeder  NalirungHaufnalimc  Dmck  und 
ScbmeragefiibI  im  Magen,  fiircbten  sicb  dabt-r  vor  jeder  etwna  sohwer 
verdflulicbon  ypeise,  leiden  an  unbevvusst-willkllrlicbem  AufstosHcn  n.  a. 

Mit  derartigen,  durcb  hesiitnmte  Sngstlicbe  Vorsteliunfren  (durch 
jjAutomggeHtion" J  wie  der  modeme  tenninus  technicus  biutetj  bervor- 
gerufenen  subjectivcn  Empfindungen  iat  aber  die  grosse  Reihe  der 
k6r|)erlicben  neurastheoiscben  Symptome  nocb  keineswegs  erscbopft. 
P^Uit  in  alien  Filllen  iiiacbt  sicb  nocb  eine  grosse  Grupi>e  von  kOrper- 
licben  Erscbeinungen  gellend,  die  wir  aU  die  nothwcndige  (d,  b.  pby- 
siologiflcb  begriindete)  Folge  der  allgemetnen  psycbiscben  Aufregung 
betracbtcn.    Wenn  bei  jedem  gesunden  Menscben  jede  grOasere  seelische 
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Errefi^unjK''  eine  Mt>nf;e  kMr[n'rlic!ier  SvinpNune  zur  Fnl;:;i'  hat,  so  ist  es 
versUlndlicb,  dajis  audi  der  abnonne,  d.  li.  olme  hinreicbenden  fiusscren 
Grund  eintretende  Aufrejarunftszustand  des  Nenrastlienikera  dieselben, 
oft  »ogar  in  vt^nstiirktoin  Maa-sse  aiiftretendeii  siuiiutiMobfn  Fol^ren  hat, 
liierber  rccbncn  wir  in  erster  Linie  cincn  grossen  Thcil  der  s«ig.  ..cere- 
hrnlen  Si/tnptome''y  wie  Kopfschnerz,  Schwhidelgefuhl ,  Druck  und 
E'mgenommensem  dcs  Kopfos,  womit  sicb  frcilicb  aiicli  nmnnigrfacbf 
auf  Autosuf^gejition  berubendc'  CLTebraJe  Syiuptome  verbindi'n  kitnnen. 
Uierher  jjeliort  fenier  die  neunistlipnischo  SchlaPosigkeit,  tiins  der 
haufi^ten  und  wiclitigsten  Svinptonie,  welches  eine  unniittflbHTf  Folfjc 
der  psycliisc'ben  Aufre^un;;  als  aolcber  isl.  In  niancbcn  FiUhm  irill 
die  Ischlaflortig^keit  ji^jmz  iji  den  Mittelpunkt  dos  mnirastlienischen  Sym- 
plonioneoniplexes.  Man  kanu  dann  sa^^en,  daas  die  Furelit  vor  der 
SfldafUthi^keit  der  hauptsiiobUehste  Grund  der  wirklicb  eintre'tcnden 
Schlaflosi^kcit  ist  Kinr  direete  phyKiolngische  Foljre  der  all^iueinen 
pHychischen  Errepunf^  sind  ferner  zahlreiebe  oisofnofonnche  Symptome: 
Herzklo}>fen,  Puhheschhiiniguiiif,  K'oOie  oder  BUi^c  des*  Gesicbts  ond 
der  liande,  verstjirktc  Schireisssecretion  oder  andauernde  AVi7^<^  der 
Ilftnde  und  Fiisse  u.  a.  Aucb  das  Zdiem  und  die  nicbi  seltene  Sieigr- 
rung  der  Sehnenrefiewe  ^Oioren  bierber.  Kndlicli  steht  anch  die 
AppeHihsigkeit  violer  Kmnken.  die  liabitiielle  Stuhh-rrsiopfung,  in 
audorcn  Fallen  die  Neignm^  zu  DurcftfiWen  sicher  oft  mil  <len  psy- 
ctuftcben  Vor^^;^n  in  enjrslei'  V'erhindung. 

Von  der  allgemein  se4?li.scben  Ornud:stininiun£:  bfiiigt  der  Ilaupt- 
sacbe  nach  auch  die  Lcbhaftij^keit  der  motori^chtti  Imun^vationen  ab. 
Wiibrend  niancbe  Neunustboniker,  von  bestiindiper  Tnnibe  petrieheji, 
aich  in  weiton  nntzlosen  Spa/ierjrunjjren  erinijdenj  tritt  bei  antb-ren  eine 
grosse  korperliche  Schwache  ein,  welctie,  soweit  sie  nicbt  auf  einer 
wirklicb  funtrtionellen  Abunnnitat  oder  auf  einer  nianpi'lbafteJi  allpe- 
meinen  ErniibrHng  berulit,  von  der  unzuliln^lieben  centrali'n  Willens- 
Innen'ation  der  Muskein  abhilngl  Solrbe  Kraoke  crmUden  rastcb 
beim  (Jeben,  kiinnen  keinc  aniuiltende  Arbeit  vcrricbten  und  fuipfinden 
zuweilen  eine  solobe  t?chwaeiie,  da^s  sie  das  Zimmer  nur  ungern  ver- 
la^en  and  die  nieiste  Zeit  im  Rett  oder  auf  deui  Soplia  lie^^^nd  zu- 
bringen. 

Ob  die  Neuraslhenie  einen  directeti  Einfluas  auf  die  allgemeine 
Erniihrtnig  des  Korpela  ausiilit.  liisst  $ich  sohwer  ent^heiden.  Man 
fiudel  die  NVunistbeuie  sowithl  bei  vollbliUijL'en,  eorpnlenien,  als  auch 
bei  schwiicIiUcb  j^ebauten  anftniisehen  Personen.  Einen  indirecten  Ein- 
fluss  ubt  aher  die  Neurasthenic  $ebr  liMufig  auf  den  EniiUirunfc^nstaad 
der  Kranken  aus,  indem  namentlicb  A]>petitDiang<»l  oder  Furcbt  vor 
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iler  Xahninjjsaufnahnu*  :illiniilifr  eino  sUirkt^  Altm.-uct^run^  /.ur  Folge 
babcD.  Als  eiui*  liaufij:t\  aber  nocli  niclit  grnugead  aufKcklJirtc  Er- 
scheinuDg  erwahncn  wir  da»  reiebliche  >'orlian<len8i*iD  von  Phosphaten 
m  Harn. 

Mit  einig^en  AVorten  mussen  wir  liicr  noch  einer  praktisch  selir 
wrichtigen  Form  der  Neiirastlieaie  Erwahniing  Ihiin  —  der  sexuellen 
Xeiinusthtmic.  Sie  entwickelt  eich  nieist  l>ei  solchen  Personen,  welche 
in  der  Jugcnd  Ofianic  gctricben  liaben  und  nun  durch  Lecture  oder 
eij^eue  CJcbcrlegung  in  die  iibertricbenste  An^l  vor  den  vermeintlichen 
scbliininea  Fttl^'on  di<*si's  Ijist<irs  ^^cratlien  sind.  Meisl  furcbten  der- 
arti^'e  bt-'daueriiswfrtbe  Kranke  unrottbax  yineni  Riickennuirks-  oder 
Gebimleiden  verfidleu  zu  sein^  und  leiden  demjjemass  unter  einem 
Ileor  enteprecbeTuU^r  fiubjoeriver  Symptome.  Nocb  bedeutunj^svoller 
ist  aber  die  sehr  oft  eintretende  -psychiscbe  Iiupolenz*',  d.  b.  die  sent- 
tile  Itnpotem  in  Fol|y^  dex  den  Oescblccbtsact  fitorenden  und  unmo^ 
bob  machcnden  anjjrstnchen  Vorjjtelluni^en.  Daniit  verbunden  sind 
iibrifjens  uieist  nocb  andcre  sexnelle  Strtruni^nj  welobe  wenijpitenti  zum 
Tbi-il  wohl  iMue  directc  Fol^c  der  zumal  im  ju^endlicbcn  Alter  stalt- 
gebabton  pbysiolopacben  L'cljerreizunjr  sind  (biiufip?  Pollutionen, 
Uretbrorlioe  u.  dg!,).  Um  diesen  Kern  berum  smppir*  sit^'i  dann  natUr- 
lich  auch  bei  der  sexucllen  Ncuraatbenie  das  panze  Ileer  der  oben 
iiiiber  ^escbilderten  allj^enieiii-neuraiitbeiiisciien  Symptonie. 

Wie  scbon  ubeu  angcdeutet,  ist  man  nicht  bereebtigrt,  of^f  bei  der 
Neurastbenio  auftretcndon  korperlichen  Symptome  als  secundiixe  psy- 
chogene  Erscbeinunptm  aufznfabHen.  Da  die  Newrasthenie  auf  einer 
allgenieinen  constitutionell-abnornien  Veranla^ing  des  Xervensystenis 
berabt,  so  ist  es  nicbt  auffallend,  wenn  nel»en  den  abnomien  Erschei- 
nungen  im  Vorstellun^leben  der  Kranken  jLrleichzeitig  fun(:linneUe 
Stfirunj^en  aucb  in  anderen  Xerven^ebieten  auftreten.  So  kann  die 
Keuruhtbenie  sich  mit  eebteu  Neuralgien,  mil  Mi^rriine  und  anderen 
Formen  des  Kopfschmerzes  verbinden.  Es  ist  daber  eine  wichtige, 
oft  frcibcb  scbwierijEre  AufjEjabe  ftir  den  Arzt,  das  gesamnite  Krank- 
beitsbild  im  einzeloon  Falle  zu  anaJysiren,  die  rein  pst/c)w(/enen  Sym- 
ptome als  solcbe  zu  erkennen  and  von  den  etwa  gleiebzeiti^  vorban- 
denen  kth-perlich-nervoseu  SjTiiptoinen  zu  trennen.  DieacUnterscbeidun^^ 
ifit  aamentlioli  aucb  im  ]iinl}bok  auf  die  einzuscbbi^ude  Bebandlun^ 
von  grosser  Bedeutung. 

Allfrmelner  KrankheltsTerUuf  and  Prognose  der  Neurasthenic.  Der 
Verlauf  dar  Xeuraathetiio  ricbtet  sicb  bauptsiiclilicb  nacb  dein  Grade 
der  vorbandenen  aUgcniein-ner>'8sen  Beanlagung  und  nach  der  SlHrke 
der  von  aussen  ber  auf  den  Krankeii  einwirkendon  ungUuntigen  Kin- 
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flUntw.  Handelt  es  sicli  uni  Patienton  init  einpr  hislier  iin  Oanzen 
nomialcn  geistigtn  Gesnndheit,  bei  denen  nur  unler  der  Einwirkun^^ 
unfrewOhnlicber  peis%er  AufrejrunKen  oder  Anstrerifninpai  ein  nco- 
rastheniseher  Erregrungs-  oder  Erscliopfun^zustand  einjiretroten  iai,  iM> 
kOnnen  derartige  Zustiindo  von  ^aeuter  yeurasthetiic'^  bei  geeigneler 
BehaDdluDjL?  und  beiui  Fortfallen  der  schSdlichen  iiustieren  Emflas»e 
wieder  g-anz  oder  weni^^rstens  gr<Js8tentheils  verachwindcn.  Anders 
\'erbalt  ea  aioli  in  den  fallen,  wo  die  neurastlienisebe  Veranla{rtjn(r 
sich  verliaJtnisHniiiji:iig  frUhzeidp  ini  franzen  ^isligen  Xatiin*!!  de» 
Kranken  benierkbar  jreniarht  hat.  Aiieh  bier  sind  frcilicli  oft  prniiHe 
Rcbwaakmim'n  ini  Hervortreten  der  Kraiikbeitrferscbeiumitrun  beiiu-rk- 
bar.  Eiiit'  wirkHclie  Hcibin;.'  itit  aber  kaiiin  iiii^glieb,  weil  sie  eljeii 
g-leichbedfiitend  wiire  mit  finer  viillifren  ruiwandliinp  der  puizen 
peisti^en  Individiiabtiil.  Nur  ini  hbkereii  Leht^naalter  trill  mw^en 
auch  in  solchen  Fiillen  ein  aiiffallendes  Zuriiektreten  der  Krankheiti» 
ersebeinunf^en  eiiL  —  In  den  leichteren  Fallen  zeijren  die  Padeoten 
ihr  Leiden  nach  nuisfien  bin  nnr  wenijf.  Sie  suoben  e«  zn  vertierjfiu, 
tla  sie  rnit  ibren  alljremeinen  Hescbwerden  docb  meist  nnr  wenii? 
Tbeilnabnie  finden  und  ihr  zuweilen  ^mter  Emiibrunptzustand  ninl 
ihr  fresiinde^t  Auijsehen  ibre  weitliiufi^n  Kla^^en  liii^-n  zn  strafin 
scheinen.  In  den  schwererett  Fallen  ab^T,  wo  die  senamnite  Lri»*. 
tunp^fiibijrkeil  der  Kranken  tief  ^esehiidipt  ist,  ninim*  das  I>'iden  auob 
nach  anysrn  liin  eine  emstere  Bedeutunp"  an  und  wird  eine  uner- 
scbopfliclie  Qm-lb'  von  Sorp-n  und  Heunnihipiinfren  nicbt  nnr  fflr 
den  Kranken  selbst,  sondem  aucb  fiir  desyen  Unitfebun^.  Eine  wirk- 
licbe  Gefahr  bielet  die  Krankheit  freilich  kanm  dar.  Anrb  daiw  Niob 
schwerere  Keeundiin*  Nervenkraiikbeiten  nuf  dem  IJoden  der  Neur- 
nsthenie  entwickein,  siebt  man  nur  ausnabtnsweiHe.  So  knmnit  e«, 
das8  viele  Xeurahthenikcr,  nanienllieli  bei  ^iinsrip?n  Susseren  lU-fiinp- 
unjzren,  ein  verbJiltnis^sinJiKsijr  ertrii^dicbeoi  Leben  fiibren  uud  aurb  in 
ibreni  Berufe  TUchtipes  und  Ergpricttttbehes  leisu-n. 

Dla9BM«*  Die  Diajmobe  der  Xeunisthenie  ist  zwar  nicist  leicbt^ 
soli  aber  doclt  stetj*  nur  dann  jrestelU  werden,  «emi  man  diu*ch  eiiie 
;rena«e  und  sorgrffiltige  t'ntersucbnnp  des  Xen- en wy stems  dii*  vollip» 
Abwesenheil  or-ranisclier  Verilnderunp'n  de^selltm  festgestelU  bat  Bri 
heginnendeii  whweron  Oeliimerkrankuu^n  (Tunmren,  femer  nament- 
liob  be^nnende  Paralyse)  sind  Vcnvecbsclungen  mit  XeunuitbL-aie 
sehon  wie<lerboU  vortrekonunen.  Orogses  Oewiebt  i&t  bei  der  Diafrmiifo 
stels  auf  die  Ennittelunt:  der  wirksiiinen  nr^m-bliebeu  Verhiibnis.se  und 
auf  die  gesainmte  psychische  Constitution  des  Patienton  zu  Ic^n. 

Eine  volUtSndipe  scharfe  Orenze  zwiscben  Xeurasthenie,  Xcrru- 


sitilt  nnd  Hysteric  it^t,  w'w  cs  in  diT  Xatur  der  Sache  Uej^  nicht  zu 
Ziehen.  Bei  alien  dicsen  drei  Zu.stiindeD  bandelt  es  sich,  wie  gesagt, 
um  eine  angeboreDe  oder  wcnigHtens  aiif  Grund  einer  angeborenen 
Veranlagwng  durcli  iinr*sere  Umstande  entstandene  abnorme  nervOae 
Cmistitutwn,  die  sich  in  erstar  linie  auf  dem  rein  ysychischeri  <7e- 
hieie,  in  zweiter  Linie  in  den  Be^ekungen  zwischen  gdstigem  und 
I'orperlichem  Lebe-n  fjeUend  niaeht.  Zeif;t  sich  der  abnomie  Zustand 
nur  in  leichter  psychi.scber  Keizbarkeit,  EnipfiniUielikfit  mil  Xeigun^ 
zn  angstlichen  Vorstellungen,  zu  unbegrundeten  Beftirchtungen  tmd 
iUdureli  ziir  Entstehung  allerlei  sithjectiver.  aber  anf  die  Kijrperlicb- 
keit  hezogcner  alinomicr  Km]>findungen,  m  nennt  nmn  denselbc.n  Ner- 
vosiiut.  Verbindet  sich  damit  eine  starkere  Abscbwftcbung  der  geistigen 
und  in  Folgt-  der  nmngelhaft  entwickelten  oder  stiirker  gebemmten 
geistigen  Energie  auch  der  kdrperUcken  Leistungsfahigkeitj  in  der 
Kegel  verbunden  mit  gesteigerten  Angst von^tdlmigen  und  mit  den 
dadurch  entstehenden  subicctiven  Sensationen,  so  hahen  wir  die  aus- 
gepriigte  yeurasthen'ie.  1st  aber  die  Beziehung  zwischen  den  geistigen 
Vorgangen  und  der  Korperlielikeit  }*o  nehr  ins  Schwanken  geratben, 
dass  eine  vfUlige  Lin^kerung  (liibniungen,  Aniisthesio)  dieser  Bezieh- 
ungeu  oder  unter  deni  Fortfall  aller  gesunden  geistigen  neniniungen 
ganz  abnorme  geistige  Reizzustande  entstehen  (Kriinipfe,  Auf3Jle),  so 
haben  wir  die  ansgepragte  Hystene  vor  uns.  Die  Gnmdlage  aller 
drei  genannlen  ZusUinde  ist  —  bildlieh  ausgedrUckt  —  der  Mangel 
ftn  geschlnKsener  Ordnung  und  Festigkeit  beim  Ablauf  ;iller  derjenigen 
Vorgange,  welclie  wir  unter  dem  Xamen  der  seeliscben  Processe  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  zuBainmenfjis-sen. 

Thermpie.  Wie  bei  der  Ilysterie,  so  ist  aucb  bei  der  Neurasthenic 
die  psyckische  Behayidlung  in  er&ter  Unie  zu  nennen.  Doch  muss  sie 
hier  in  anderer  Weise  geschehen,  als  bei  der  ersteren.  Die  Neurasthe- 
niker  hediirfen  des  Trostes.  Sobald  man  dureh  eine  genanc  Anainnese 
die  meist  vorhandenen  hypochondrischen  Angstvnrstellungen  erkannt 
hatj  sind  dicse  so  viel  wie  irgend  mogbch  dureli  beruhigendes  Zu- 
re<len  auf  Pirund  der  angestellten  genauen  kor|)erlicben  Untersuebung 
zu  beseitigen.  Die  Neurastbemker  milssen  oft  untersucht  und  immer 
wieder  von  Neuem  getrijstet  und  berubigt  werden.  Hierin  zeigt  sich 
vor  Allem  die  Kuust  und  die  pereonliclie  Boeinflussung  des  Arztes. 
Jede  Untersuehung,  welche  mit  der  Versieherung  des  Arztes  endigt^ 
dass  er  niohts,  waa  zu  einer  ernsten  Besorgni:<s  Ania.ss  giebt,  gefunden 
babe  J  wirkt  auf  den  Knuiken  iiusserst  beruhigend  und  wohUhuend 
ein.  Wo  daa  hypochondrische  Moment  bei  der  Xeurasthenie  in  den 
Vordergnind   tritt,    da  kann  allein   die  psychische   Benihigung   des 
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Knmktm  zur  TTpilun-r  tU'ssellK'n  nusiviciion.  Sodaun  ist  auf  das  tibrige 
gdstiire  Ia'Ih'Ii  der  Kr.iiiken  Uiickpiolil  zii  nelinien.  Hnndett  e«  »ich 
am  Krankfi,  die  Bich  ^istig  svlir  anstreD^eD  und  viclfAclen  Aofre- 
KunjTt^n  ansgeHC'tzl  s\t\<\  ho  ist  mitiirliob  in  diest^r  Flinjjiplit  Aendenin^ 
zu  hL*haffen.  Dies  sind  dit;  Fiilltt  d^nvn  man  yt^isdye  Jiuhe,  Kyhoiumj, 
FemhhiheH  von  feder  Arbeit  und  jeder  anstrenpenden  TliiUigkeit 
vorsclireiben  miis^.  Xiolits  Miire  abi-r  vt-rkelirter.  als  diest*  Vorsohrift 
verallgenieinem  zii  wollcn.  Fiir  vieic  Krankc,  welehe  in  Foipe  ihrer 
pKycbischeu  Verstimmung  8owie**o  Nicb(8  thiin  und  Xicbte  leiisteii. 
vieliuehr  don  pinzt-n  Tnjr  ilirt'ii  bypHolir)iidrii>cheii  Oriilttdeien  nacb- 
bangcu,  ist  ini  <T«?gcuibt.'iI  die  Wicderaufnabnic  einer  rcyelmdssiffsn 
■und  meUiodi8che7i  Arbeit  und  Heschiifiigung  absolut  noUnvendiff. 
Flifrdurcb  alb'in  konncn  dir  Ocdanken  \\vv  I'nlicntm  ali^^elrnkt  wt-rdi-n. 
und  kunncn  ilie  Kranken  albniili^  wicdir  Freudc'  tim  Leben  und  am 
Beruf  jcewinnen.  Vor  jeder  r/efeeranstrenKun;;  ist  naiurHrb  zu  warnen. 

\ebon  der  stots  in  die  ersto  Linie  zn  stellenden  pt^ychischm  Ilo- 
liandlun^  kommen  nocb  alio  diejeni^en  llulfhniittel  in  Betracbt,  welche 
nns  zur  „allpenieinen  Stiirkuujr*  de:*  Neneneystems  zu  OelK)te  stehen. 
Habei  kann  es  froilieli  kt?inem  Zweifel  untcrliejcren,  dash  die  irrinsfiiren 
Erfolge  der  kiirperbcben  Heliandlun^rsnietboden  bei  der  Neurastbenie 
tu  einem  ^ossen,  wenn  nicht  zum  allerjrrttssiten  Tbeil  auf  die  in- 
tUrecten  psvebiycben  („tju^;jeistiveu'0  NebeneinflUsse  zu  bezieben  sin»L 
Alle  iit'bantlluiip^nietboden  niiit>t«en  iluber  in  niethodiseber  und  bui^« 
genug  fort^esetzter  Weise  vorg:enommen  werden,  damit  die  Kranken 
eine  Zeil  Ian;;  unter  dcni  anhaUeiuhn  persofilivhen  Einpu^e  de* 
Arztes  iiiiihen.  Ilierdureb  allein  kounen  die  Kranken  jene  gi^stigf 
Schulung  erfabron,  wolche  sie  zur  eijrenen  IJekiini|ifnng  ibres  I^idens 
hedurfen.  Aus  deni  Oena^ten  er^iebl  liicli  aueb.  uariini  jrerade  fur 
XeunisMieniker  so  oft  die  Bebandbing  in  einer  HeUanstalt  wiiuscliens- 
wertb  oder  «:ar  notliwendifr  ist. 

Hei  der  korperliclu-n  Heliandbinf?  der  Neurastbenikersind  zunacbst 
gewidse  diUMhche  Vorscfiriffeu  von  Wiehtijrkeit  DieseH)en  ricbten 
aicb  <ranz  nacb  deni  einzebicn  Falle.  Hei  eorpuleuten  Kranken  kann 
unter  Umstilnden  eine  Knlziiliunjrskur  nolLivendijtr  sein,  dureb  weJcbe 
das  Allsenieinbefinden  und  die  kfiriterliehe  Leit'tunt'sfabijrbeil  oft  be- 
deutend  pefi'irdert  werden.  ISei  tlen  zablreielien  ananii^seben  und  »»a- 
g:eren,  meist  ^leicbzeitijs:  an  nerviis-dyspeptiselien  Zu.stunden  (&.  Bd.  I.) 
leidenden  Kranken  Lst  da;?ej?en  die  Ilebung  des  Emilbrun^r&zu^tandc^ ') 

li  Von  eini^reti  Nen'enaiv.ten  (Pi.\mi-AiH,  Wrtu  Miti'iicll  u.  A.I  ist  die 
flTebercmJUining*'  der  Knutkea.  d.  li.  die  iiiirJi  Mn^iclikvlt  ni^t^pciie  Naliruiig»- 
znfuhr   bci  voUitfcr  krirpertidior   und  peisu^rer  Rulie.    vurbiuiden   mit  tagUebs 
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cine  der  wclitigrstPD  iirztlii'Iien  Auf^hen.  Audi  hicrhei  sind  ;;an/.  be- 
stimmte  Vorschriften  nothwendi^-,  fbiuiit  Milob,  Butter,  Kleiscb,  EiiT, 
Meblspeisciiy  kunsUicbeNabqmiparate  n.  a.  in  ^nUgcnder  Menge  von 
den  Krankcu  j:enossen  worden.  Mit  der  raschen  Zunabnie  dos  K5r|ier- 
gewicblii  er/it'h  luan  oft  j^Ieiclizeitifr  aucb  cine  bedeiitende  Besserun^ 
des  Kraitezuutandes.  Zu  verbieten  ist  in  alien  Fallen  der  reichlicbere 
Genuss  alkohoVischer  Getraul-ey  ebenso  ^tarki'S  I^iiiclien.  Niclit«  ist 
verkchrter,  als  Xeurasthenikern  slarkon  ^\>in  ,,7.ur  Kraflignn^"  zu  ver- 
schreibeiL  Wir  baben  una  sclion  unziiblige  Male  den  Dauk  uns^rer 
Kranken  ibidurcli  crwurbon,  das?;  wir  »ie  von  einer  derarti^en  Ver- 
ordoun;;  befrciten,  weli^lie  ibnen  nacb  ilirer  ei^^enen  Erfabma;:  nur 
Unzutriii^lichkeiten  (Ilitze  im  Kopf,  Seb\nndelgeftibl  u.  d^l)  bereitete. 
Thee  und  ICaffee  sind  dajre^ren  nur  irn  Uobcnnaass  penos,sen  scliiid- 
licfa  und,  wenn  die  Kranken  daran  ^ewt'tbnt  sind,  unbedenklieb  zu 
f^CKtattcn.  \Va>j  die  klirperliche  Bewegung  auljctrifft,  so  iimsi*  man 
sicb  auch  hicrbei  nacb  der  Individualitiit  dor  Kranken  ricbten.  Drinicond 
warneu  miichlen  wir  vor  deiii  alltri<,^lii'b  ^tMiiaebten  gmsseri  Febler, 
scbwacbliebe  und  angregriffene  nervrwe  Personen  zu  langeren  Spazier- 
jriinfren  anzutreiben.  In  solcben  Fiiilen  ist  korperliche  Ruhe  vie!  notb- 
wendi^er.  Der  gewiss  vortheilbafte  frenuss  frisiiber  Luft  Itrancht 
danmter  nielit  zu  leiden  (Sitzen  oder  IJe^'n  ini  Freien^  Spazieren- 
fahren  u.  dfrL).  Anden>  verliiilt  es  sicb  natiirlicti  bci  einer  anderen 
Art  der  Kranken,  die  echwerfiillig  und  coriudent  sind.  Hier  ist  an- 
baltendere  Kiirperbeweiruns  oft  sebr  nothwendi^r.  Hiiufi^  eaipfielilt 
es  sicb,  aucb  durcb  gymnasfisehc  Uebungen  (Zinimer^mnastik,  scbwc- 
disclie  Heil^ymnastik  u.  d^l.)  die  K(>r])erkraft  allnialig  zu  stiirken. 

Von  den  besonderen  BrhantHiitigsmt'thodeu  finden  gegenwilitig 
die  Elektrotberapie  und  die  Hydri)tliorapie  die  nieistc  Anwondun^. 
Die  IClcktnciUit  wird  von  violen  Kranken  sebr  geb)bt.  Man  uendet 
vorzugsweise  dit-  Galvanisation  ant  Synipatbieus  und  am  Kiutki>nm:tTk 
an,  wobei  aber  stets  mit  grosser  Vorsicht  und  unter  Verineidung  aller 
grfisseren  Stromschwankungen  und  zu  starker  StrOme  zu  verfahren 
ist.  Das  Tiulvanisiren  am  Kopf  wird  nur  sellen  gut  vertragen.  Viel- 
facb  gebriiucblieh  Ut  die  zuerst  von  Hearp  nnd  Kockweli.  ausgeubte 
Metbude  der  ((Uganfinen  Faradi^afion.  wobei  der  zum  grossten  Theil 
entkleidete  Krauke  die  boidcn  Fiisse  auf  eine  grosse  platlenformige 

HaMag«  und  FaradiftatiOD  der  Maskeln,  als  )>c&<:md(«rc  ^Mcthode"  zar  Bebandlon^ 
der  Xcimwdtenie  und  verwniultcr  iie-rri^r  MracliCpfuiif^sEUfitAado  ausgcbildrt 
woi-dea.  Dieses  Verfahren  ist  mauchmal  gewisa  sohr  KwoL-kiuilBsig .  es  muatt  jp- 
Hot'b  vor  oiner  j!:ar  zu  cinsciUgL'n  BeuitheUting  <lwisp!beu  gewanii  wentyu,  da  v» 
kcincsncgs  fur  alle  FSllc  ron  Neurasthenic  passt. 
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Elektrode  aufnetzt,  waltrend  init  einer  nnderen  grossen  .Sclnvamm- 
elektrode  (oder  init  der  ^tlektrisclien  Hand"  des  Arztes,  welcher  die 
zweite  Elektrode  selbst  in  die  and^re  Hand  nimmt  und  den  Strom  so 
dnu'li  seinen  eijrenen  Korper  bindnrchleitot)  die  einzeJncn  Partien  des 
Kfiq)€r8  hehandelt  werden.  Xeuerdin-rs  werden  in  vielen  Heilanatalien 
auch  elelctrische  Bailer  aii^wandt,  welche  ehenfalls  oft  von  (cutem 
Erfolgre  be^Ieitet  zu  sein  scheinen.  Schr  enipfelilenawertb  ist  ansser 
der  peri  pli  en  sell  en  rialvanisati<in  und  FHra4lis;ilion  der  Nerven  und 
Muskeln  auch  der  (itbraucb  des  faradischen  Pinseh,  namentlich  am 
Nacken,  laups  der  WirbelsSuIe^  an  den  Scliultern  und  Oberschenkeln. 
—  Ob  alien  diesen  elektrischen  Bcbanillunpsweisen  einc  specifische 
Wirknng  zukonimt,  ist  schwer  zu  aagoo.  Der  grOsste  Theil  der  er- 
ziclten  Heilerfolgre  ist  wobl  zue\frUos  AUfjgest'wn-  Natur.  Tiiinierbin 
giebt  ct*  wenige  andere  Methoden,  durch  welche  cine  derartige  suggestive 
Wirkung  so  Icicht  herrorgebracht  werden  kann,  wie  durch  die  Elek- 
trioitiit,  und  daruni  isl  diese  trotz  des  eben  Gesjijrten  bei  der  Behand- 
lung  der  Neurastbeniker  doeb  licbwer  zu  entbetiren .  zunial  man  bd 
einem  so  cbroniscben  Leiden  oft  mit  den  Heihnethoden  weobsein  muss. 
Die  hydrotherfipcuiiiichm  Maassuahmen  konnen  zuni  Theil  zu 
Hause  ausgoflihrt  werden.  Fur  achwere  Xeurasthenicn  eignet  sich 
eine  methodische  Kur  in  einer  gut  geleitoten  Anstalt.  Zur  Anwondung 
koHimen  kalte  Abreibungen,  Doucben  inichf  aiif  den  Kopf!),  laue 
Ualb-  und  VoUbiider  (zuweilen  aucb  SeLwimmbader).  Bei  aexuellen 
Strniin;:en  sind  k«lte  Sitzbiider  (nicht  Abemlsl)  und  Doucben  anf  din 
Genitalien  und  da*  Lendenniark  anzuwenden.  Auf  die  DarMlellung 
weiterer  Einzelbeiten  in  Hezug  auf  die  verscbiedenen  lijdrotbempen- 
dschen  Methodon  milssen  wir  bier  verzicbten.  Die  Wirksanikeit  der 
Hydnitberapic  bendit  z.  Tb.  auf  der  zweifellos  gunstigen  k'6r}>erHchtm 
Beeinfluiisung  des  Kninkenj  zuin  anderen  grossen  Tbeil  frcilicb  auch 
hier.  wie  bei  alien  anderen  BebandluDgsarten,  auf  der  sugpostiven 
Wirkung.  —  Hieran  scbliesst  sicb  der  Oeliraucb  der  Seehiider  an, 
weleiie  in  vielen  Fallen  von  Xeurasthcnic  dringend  empfohlen  werden 
mQssen.  Wir  ralbeu  namentlich  den  mageren  und  anilmiscben  Xeur- 
astbenikem  den  Aufeniball  an  der  rfee  an,  da  die  Anregimg  des  Appetits 
und  die  Kuhe  bierbei  oft  von  beslem  Nutzen  sind  Den  gutgenabrteji 
Neurasthenikem  djigegen  ibtit  eine  nicM  zti  (tnsfron</etide  G^irgstour 
die  besten  Dienste.  —  Aucb  tbe  Massage  findet  alB  allgomeines 
Kruftigung»mittcl  bei  nen-f58en  Zustfinden  vicl  Anwendung.  Ibre  Be- 
Urtbeilung  ergiebt  sicb  nacli  4ieTn  oben  (losagten  von  selbst.  Am 
zweckniiUsigsten  verordnet  man  sie  bei  den  Fonnen.  welcbe  mit 
scbmerzbaften  Empfindungen  im  Rucken.  den  Extreniitaten  ou  a.  tot- 
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''l>unden  Hind.     Eiiie  vortreffliclie  immittelbare  Wirksauikeit  entfaltet 
dif  Massoj^e  l>ei  gleicliZL-iti^er  hnftitueller  Obslipatiou, 

Innere  Mittel  finden  bei  der  Xeurasthonie  nur  ia  symptotuatUcher 
<»der  siii/ffestiver  Hht$ic?U  einen  zw*^kinju?8i^*?n  rSebraiicli.  Eiseii-  mul 
Chivaprnparafe.  >Sohitio  Fowleri  werden  bei  gleichzeitinrer  Aniimie 
verordnet,  Stomachica  (Salzsiiure,  Pepsin,  Aniara)  bei  besteheuden 
dyspeptisehen  Hoscliwerdeu.  Die  Stuhlvi^ntiopfuiu}  (^.  Ud.  IJ  soil  var 
AUeai  diiilelisch  uud  nur  iiii  Nollifalle  mil  Abfuhnuitteln  bohondelt 
werden,  B<;i  bestelienden  vasomotormhen  Erscfieinungen  fHitzeKefiilil; 
Con*^tionen,  Herzklopfen)  verordnen  wir  hilufig  Ergotln  fPillen 
zu  0,05  tii^lich  4^6].  Aihsaerdein  finden  die  Brompriipanitv  (Pulver 
aus  Bromkaliuin  und  Bromnatriuin,  Bromwasser),  bei  alien  nervosen 
Aufrej/ungszHntfindf^rt  nelfai'he  Verwendimg.  Bei  nemoKeti  Ki  ipf- 
schmcrzen,  doch  auch  bei  anderen  nervosen  Zustiindeu  ist  das  Anti- 
//yriw  oft  von  guter  Wirkung.  Aehnlich  wirken  Phermcetin,  Anti- 
febriu  und  zahlreiclie  in  der  Nenzeit  lierjc;estellte  verwundtti  Mittel. 

Eine  kurze  Besprechun^  verdient  noeb  die  meist  schwieri^e  Beliand- 
lang  der  neurastbeniscben  Schlnflosigleif.  Da  die  Schlaflosigpkeit  sicker 
in  den  iiieinten  Fallen  nur  ilie  Folge  (Kt  paycliischen  Erregung,  nanient- 
lich  des  Auftretens  Jin^^stlieher  VorsteIlun»cn  i8t.  so  spicit  natiirbcb 
jrerade  bier  die  su^;^estive  Wirkun;?  aller  nur  denkbaren  Verordnun«ren 
die  gros-ste  KoHe.  (Jerade  diesen  Umstand  soil  aber  der  Arzt  si*li  zu 
Xutzen  Ziehen.  Dringend  zu  warnen  ist  vor  deni  Minsbraucb  der 
starkeren  Narcotica  (Chloral  und  ^forpbium).  Man  ho!1  ininier  erst 
veiBuchenj  ob  niclit  acbon  eine  zweekmJissige  Allge^neinhchandlung 
des  Znatandes  oder  sonstige  Mittel  den  Schlaf  herbeizuftlhren  ira  Stande 
sind.  Oft  wirkt  ein  balbstiindiges  waniiea,  nni  Abend  genonimenea 
Bad  heruhigend  und  sehlafbringend,  in  anderen  Fiilicn  ein  naaser  I'm- 
fechlag  auf  den  Kopf  oder  am  Xaeken.  Die  allgenieine  FaradiKatiou, 
Abends  ausgefiibrt,  wird  von  manclicn  Kranken  als  scbliifrig  niaohend 
geriihmt  Von  den  eigentlicben  Seblaf  mitt  ein  kann  zuweilen  eine 
inassige  Dose  Alkohol  versuebt  werden.  Xanientlicli  wirkt  zuweilen 
ein  Olas  Bler^  Abends  getrunken,  in  tUeser  TTinsii'ht  nf(  giUwtig  ein. 
Hilft  dies  niehts,  so  versucht  man  zunachst  BromknUiim.  Kleinere 
Dosen  wirken  vielleicbt  nur  durob  einen  psycbiscbenEinflubsbenibigend, 
wiibrt^nd  groiwere  (2,f>— 3,0  g  anf  einnial  in  eineni  Glase  Wasser  ge- 
noniinen)  sieker  direct  scblafniarbend  wHrken  konnen.  \'on  den  ttbrigen 
Scblafraitteln  erwiibnen  wir  vor  Alieni  nocU  daf  zweckiniissige  Sulfonal 
(1,5—2,0  in  reielilieber  wassriger  I^tsung,  z.  B.  in  Tbee  oder  Suppe, 
2— 3  Stunden  vor  dein  Sehlafengehen)  und  tbia  glHicbfalls  enipfehlens- 
werthe  Trional.    Im  Allgemeinen  wird  man  aber  nur  selteu  auf  die 
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DautT  luit  ileni  Krfoljfo  difKT  iiml  ahnliclicr  MitM  zufriedt-u  ^in  und 
dad  Hnuptgewiclit  dalier  iinnier  auf  die  UebaoinitbeltandluDj^  der  Kraolt- 
lieit  le^en. 

Elftes  Capitel. 

Die  sogenanuteu  traninatlschen  Nearosen. 

(Unfallnenn>8en.) 

Ini  Anschhiss  an  die  heiden  Ictzten  Capitel  iibcr  Hysti^rie  und 
Neurasthenic  niilsBen  wir  jelzt  —  inelir  aus  prakliHeben,  als  aus  wisaen- 
8cliaftticiien  Oriindeii  —  mwh  eine  Ueihe  vim  Kriviiklii-ilszitstiinden  be* 
Bonders  besprechcn,  die  zu  den  oben  genannten  Ix^iden  in  naclibtcr 
Bezieliun;;  gteben,  dab^^i  alter  doeb  jrewisse  Ei^eiithiiinlielikeilen  zeigen. 
Die  in  Re<le  stebenden  KmnkbeitiizusUinde  eiitijteben  iui  Ansrhliws  an 
korperlicke  Verletsungen  tTraumen,  UnfiUlen)  der  verschiedensten  Art. 
Man  beohaehtete  sie  zuei>t  nat^li  Eisfrnhahnunfallen  (sog,  j.railway- 
spine"  iind  ,,raihvay-brain"  der  engliticbvu  iind  amcrikanischen  Xerven- 
jirzte)  nnd  he^te  anfiln,irlie]i  die  Jfeiimng',  dass  die  grob  materieile  Er- 
achuiterung  des  centralon  Xervensy:*ten»s  ais  Irsacbe  der  naebhlei- 
bendcn  ner^otien  Syniptonie  an/.useben  seL  Spiiter  wurdt.*  fiir  diefce 
Krajiklieitsziistiinde  vielfaoh  der  Natue  Jraiunatuche  Neurose"'  ge- 
braueht.  Dainit  S4>|]te  aus^redriickt  werden,  dass  die  duroh  das  Trauma 
hervor^iTufenen  nervust'n  Syniptome  nicht  nm  tjrohea  inaftr'tfllen  Ver- 
leUungen  des  Xervenat/stetns  abhSngen,  sonderu  auf  feineren,  analo 
uiiseh  bis  jeUt  nicht  nachweiiibarcii  A'eranderun^ren  beruheii.  UM 
steilte  sich  aber  beraus,  dass  wenigstens  bei  der  ji^rossen  Mebr/abl  <lex 
hierlier  gehorigen  Krankheitsfiille  das  materieile  Tramna  als  solchest 
Qberhaupt  p:ar  keine  andere  Rolle  spielt,  uls  nur  diejenige  eines  aiifr 
liisenden  ^louieutes  fiir  eine  rem  psychische  Veranderung  der  von 
ilem  Trauma  Hetroffenen.  Dm  materieile  Trauma  ist,  wie  man  Bicti  autt- 
driickt,  mit  eineni  „])sycbiKidien  Tniuina*^  verljimden.  Tlierber  /ii  re*hnen 
ist  nicht  nur  der  mit  deni  I'nfall  verbundene  Scbreck,  sondem  liic 
franze  Reihe  der  durch  dt'U  Unfall  veranlaHslmT  mit  gr^^ster  Li*bhaftig- 
keit  ins  Bewussti^ein  de^j  Verletzten  eintretondon  neuen  YorsttHiinp.*n 
der  Sorge  fiir  dou  weitereii  Verlauf  der  ^'erlL'tzun^f.  fiir  die  \Vi<-der- 
erJangiing:  der  Arbeits-  nnd  KnverbsnUii^keit,  dnher  abt*r  nueh  fUr  die 
Krlangnnp  der  venneintliclieu  Kntscbiidi^runpiantipruche  n.  dicl.  Zu- 
Aveilen  nni>ehen  sich  nucb  unlautere  psyclnschc  Motive  in  den  liewusst- 
seinsinhalt  ein^  das  W^rlangon  nacb  emcr  Geldcutsehiidigan^,  naeh 
einer  be(|ueuieren  I^'benswt-ise  u.  a.  Xiu-h  dcni  in  den  beiden  vnrher- 
gehcndeu  Capiteln  <jei>ajrlen  it*(  es  leicht  verstiindlicli,  wie  diese  j^nmotM* 
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Aerulemng  in  dem    VorstHlhinfldehen   iles  Verletzteu  eine  erhchliclie 
Reihe   von  schcinhar  korperlkhen  Stornnyen  zur  Y\y\pt  haben  knuu. 

Das  anf  diese  Weise  entsteliende  Ki-anhheitshUd  ist  ein  uDgcmt'in 
(•liamkferiBtischt's.  Zuweikn  ist  dns  ursprUnfrliche  Trauma  iSturz,  Stoss 
u.  (1^1.)  90  heftig,  da*s  uniuittt'llMir  micli  demselben  die  bekannt^n 
Syniptome  der  Commotio  cerebri  und  Commotio  »pinulis  (Verlust  des 
BewusstKcins,  alliremeine  niotorisclie  Litliinun^'  u.  i]y;].}  in  •rrosjirrer  oder 
gC'rin^ertT  Uefti;;keit  aufUvten.  Id  an<leren  Fallen  ist  aber  scbon  die 
Intensitiit  des  Trauma*  oder  der  besondere  Ort  seiner  Einwirkung 
(StoBs  aufs  Kreuz,  auf  den  Riicken,  in  die  Seite.  Verlet/unf;  einer 
Extremitiit  u.  d^\.i  dernrli^,  dass  vou  einer  nialerielleii  flebiruerscbUt- 
teniDg  g:iir  nicbt  die  Rede  sein  konn.  Nicbt  selten  konnen  jVnfangs 
aucli  wirkli<*lie  (irpinisclx'  Verb'lzun;;en  (Contusion.  iJluUinp,  Fractur) 
vorbanden  sein,  die  jilier  an  sicb  ciner  volligen  Ueiluu'c  voUkommeQ 
f&big  bind. 

Das  Cbarakteristisehe  iat  nun,  das;*  nacb  <lein  volligen  Ablauf  aller 
stiirkert^n  oder  gcrin^eren  anfanglieben  matenellen  Folgecrscbeinungen 
der  \erlctzun{r  docb  keine  voIIi(;e  Genesung,  \vie  zu  erwarten  war,  ein- 
tritt.  Der  Kranke  erholt  sicb,  versuebt  uieder  aufzusteben;  die  Besaerung 
scbreitet  bis  zu  eineiu  gewi&sen  (Imde  fort.  Troty-ileni  bleibt  aber  eine 
Reibe  von  .Symptomen  Ubrig,  die  nicht  verschwinden  iind  die  Arbeits- 
fiilii^keit  ries  Hi-troffenen  weiterbiu  veruiindern  oder  gar  pinz  aufbeben. 
Untereucbt  man  jetzt  die  Krankeu,  so  sind  ir':en4lwelehe  Zeiclien  grO- 
berer  Verletzuugen  weder  am  Nervensystem ,  noch  au  irgen<l  einem 
andereu  iniiercn  Orpine  vorbanden.  Wa«  abt-r  sofort  aufRillt,  ist  eine 
eifffUtbUudiche  paijchiiiche  Veriimierung.  Die  Kranken  sind  triihe  ge- 
stltuuit,  niisamutbig,  uniustig  jw  jeder  Beschciftigung,  vollig  etiergie- 
lo$j  haben  keine  Freude  mebr  am  Verkebr  mit  der  Familie  and  mit  den 
Bekanntt'n.  Sie  beschiiftipen  sieb  innerliebfortwiibread  mit  dem  eriiltenen 
Unfall  und  dessen  etwaigen  Folgen.  In  sehr  viclen  Kiilli^D  spie^eh  &ich 
die  triibe  nnd  t-nergielose  Sdnimuufr  der  Kranken  ui  ibreui  pinzen  Aeusse* 
renj  namenUieli  ini  Geskhisau^druekw'MnXitt.  Oft  kaun  ein  gi'iiltter  Iteolv 
acbter  den  ecbten  j,UnfaII-Kr.inken"  sebon  beim  ersten  IMifk  als  solcben 
erkennen  (cf.  Fig.  102).  —  Der  Schlafisi  {restiirt,  oft  dureb  Triiume  be- 
unndiigt  Von  ^ubje^tiven  Kfttgett  s^ind  benorzuiiohen  vor  AUem 
meist  Scbmerzen  an  der  Stelle,  welebe  dureb  das  Trauma  be8()nder» 
betroffen  ist,  also  namentlicb  oft  im  Riicken,  in  der  Kreuzgegend,  an 
der  Seiie  der  Bmst,  in  der  Iliifle  u.  a.  Femer  klagen  die  Ivranken 
Uber  Kopfweb,  Scbwiudel,  Mattigkeit,  Triibseben,  Obrenklingen,  Hiiu- 
mern,  Appetitlosigkeit  u-  dgl.  Die  objective  L'nfrrstichitng  ergiebt  oft 
eine  allgemeine  motorische  Schimche.    Slanebe  Kranke  kftnuen   noch 
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zieinlich  put  allein  pelion,  ermudcn  aber  rascli;  andere  pehen  nnr 
lnng*;iiii  und  sleif,  Diil  Unterstiilzunjt^,  kla^^en  heiin  Oelieii  iiber  Riicken- 
echmerzen,  halten  die  Hand  dalier  auf  den  Rllcken  u,  dgl.  Der  Er- 
niUirunjrszusUmd  der  Muskeln  hleibt  nieist  ein  ^uter.  Die  elektriache 
Krn*i;biirki*it  dor  Nerven  uad  Sluskehi  isl  volli^'  noniial.  Die  Rcflexe 
gaud  zaweilen  lebhaft,  itiiweilcn  scbwach,  jcdenfalls  nie  so  verfindcrt, 

wie  man  dies  bei  wirk- 
lichcn  organiscben  Er- 

kranknn^Q  findet 
SUirkere  \'eriinderun- 
gen  ergiebt  bitufig, 
wenn  aucb  keineswe^ 
in  alien  Fiillen,  die 
Unlersuchunfe'  dor  s^n- 
soristJieti  Functionen. 
Dieselbetnuss  sich  stete 
nui  satninfJiche  Sinnet- 
organe  erstrecken.  Die 
Haui  ist  oft  if^X  anf 
der  jranzon  K(ir|*erober- 
fliiche  aiiffallend  eni- 
pfindlich  ^e^ren  ullv 
Schmorzreixe,  wie  X41- 
delfitiche,  clekiri!»Ghe 
Stri'tnie  u.  dpi.  lis  lie- 
«lobt  Anafgrsie.  An 
oinzeinen  Stellen  fin- 
don  tticb  inaQohDial 
uucli  YollkumuH-Do 
Amhttht-siefi^  wclcbc 
eine  ^ranzc  Kxtivmital 
oder  nur  uraschriebone 
Tbeile  der  Extromi- 
titten  und  de^  Kuni- 
pfe«  I>etreffen.  Die 
Ab^renzun^  der  anastlietischcn  naiiti.mrt3en  geg:en  die  normal  em- 
pFindlichen  ist  undeutlicb  l>e;[rrenzt  oder  aucb  ziemlicli  sduirf  nnii  da- 
bei  oft  bobr  eipemirtiK  an^)rdnet.  wie  dies  bei  or^aniscbea  Nonen- 
leiden  niemals  vorkonmien  kann.  Die  Untersucbnng  der  Autfept  er- 
giebt  zuweiJen  Abnabme  der  Sobschjlrfe^  Einenirung  des  GesicbtsfcldeSy 
ondoutliobe  Farbenwabmcbuuinjii:.    Selir  i^ft  i&t  das  Oehiir  auf  oincr 


Fig.  102. 

CiirAlUmuikK  nit  iLjBtariaolior  ParoM  «nd  hyftariaBbcD  Tr«nor 
dw  loehtaa  AnnM.    (El^uo  Beobaehtiutg.j 
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Oder  auf  beiden  Soiten  ab-reschwiichL  Der  Gf^ruek  ist  oft  schrstiimpf, 
der  Geachmack  liiiufi^r  viilli^'  verlori'iij  su  dasa  sellist  Cliiniri,  E-snig  unil 
ahnliche  stark  sclimeckende  Stoffe  keine  (leschmacksenipfindun^  tnehr 
hcrvormfen. 

Xehen  den  bisher  bfaohriehftnen,  die  Ahscliwiioliun^  der  Sensibi- 
litilt  und  Motilit&t  bctreffrnden  Symptonien  findct  man  abor  btiufi^ 
auch  sen^ihrle  iiiid  tnotorisfhe  Re'izerscheitntngen.  Schtnerzen  ini 
Kopf,  Fliimiiern  vor  ileii  Auj^en,  Obn^nkliniLren  sind  schou  oben 
erwillint.  Charakterislischer  »ind  Hi/per(isthesieti  der  Haut,  Druck- 
empfinillifhkeit  der  M'irbelsUule  und  naniontlich  uft  tft'oAse  Druchm- 
pftuflliHihfit  an  den  von  der  ur.s]»riin};lii!bcn  Wrletztin^  besonders 
livlroffvnen  Koriierslelk-n.  Von  niotorischen  Keizerscheinnn^'en  Hind 
ssu  nennt'n:  Muskehponnunifi'^n  und  MiishtlsUnfii/lceit ,  witMlpruni  am 
hiiufigston  an  den  dnroh  das  Trntima  vorzupsweiso  bctroffenen  Ex- 
tretiiitiiten.     Sehr  baiifi;r  i^^t  augscrdem  starkes  Zxthm. 

Faf*t  ininifr  beslrltt  oinc  tb-utliiibe  Bezk'hnn^r  der  subjecliven 
Symptunu:  zii  (K-m  Orte  dr.-;  Aiifanjjrt  finwirkcnd  ^ewenenen  Triiuiuas* 
iJat  difi  Verletzunff  den  Kopf  betroffen,  so  bilden  Koiifnymptome  die 
Haup(khi;j:e,  ist  eine  lEuinpfselh'  otler  cine  Extrentiliit  tjelroffen  ^owe- 
sen,  so  zeijreu  sicb  bier  die  ineisten  Uesebwertb-n.  Dabei  geben 
freilicb  die  Symptome  oft  weit  iiber  die  urspriin^'lieli  verletete  Stulle 
hinaUB.  Ist  z.  li.  cine  Scbulter  von  einem  .Siohs  tretroffen,  s^i  list  nicbt 
selten  die  ^j^anze  iSeite",  auob  das  Hciiiu.  s.  w.  scbwacb  mid  scbmerz- 
haft  Allgenieine  nen'Gse  Ersebeinun^n,  insbe»ondere  die  Hubjediven 
Oeftlhle  des  SdnviiuMn  und  des  Kopfdnukes,  finden  siob  inderMehr- 
zabl  der  FiilU',  audi  uach  peripberiscben  Vorlelzungen. 

Frn^  man  nun  nach  der  Ursache  und  nacb  deni  ei^rentliclien 
W(isen  dieses  eifrentbiindiebcn,  vor  Allem  durcb  tlie  jtsycliiseben  Sto- 
rungen,  in  zweitt-r  Linie  dtireb  die  subjeiitiven  sehinerzbuflen  Knijifin- 
dun^n,  die  senaorischcn  AniUthci^en  und  die  motnrisobe  Scbivache 
chanikterisirten  Knmkbeit.sbiblea,  so  kommen,  wie  sebon  oben  erwjibnt, 
die  rein  materieUen  .Scbiidijrungen  des  Traumas  in  den  moisten  FrUIen 
gar  nicb(  in  Hetraebt.  Zwar  ^lauben  ^vir  noob  jetzt,  dass  es  Krank- 
heitiizu»tiin(b'  gieirt,  web-be  tiiiin  wirkbe.b  uh  Iraunuilisebe  Neurose  ira 
engeren  Sinne  (b-s  Wortes  und  als  andanem4ie  functionelle  .Stiirungen 
in  Folge  einer  wirklieben  niateriellen  Oebirnerwcbiittcrung  auffasisen 
muss,  aber  fiir  die  iiberwicjiend  prosse  Mebr/abl  aller  .^trauniatiseben 
Keurosen"  trifft  diese  jViinalnne  keioi'swcgfi  zu,  bctndem  bier  ist  es 
sicber  die  Gesanimtbeit  der  mit  dem  Trauma  (ITnfall)  verbundcnen, 
oben  boreits  niiber  erOrterten  ftatfchhchi^ii  fJinirirl'tttiffi^n,  web'Jie  die 
XeuroHt^  liervorruft.     Die  Weitb'iufigkeiten  und  biiufigen  Streitigkeiten 
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nut  Krankenkav'iseTi  und  Verfti(?herunjrs^e:*ellscltaflen  tra^en  das  UiTips 
dazu  heij  die  Krankeu  in  Unruho  zu  versetzen.  Dazu  komint  bei  den 
Arbeitern,  welebe  zu  der  linfallverfticherung-  t;eburen,  imd  bei  welchen 
Uberhaupt  weitaiis  aiii  liiinfifpslen  die  ^tmuinati^it'hen  Xeiiroson"'  bo- 
obachtet  wcrden,  oft  nocli  eino  cif^entlmniliclie  llHlssUirri^kt.'it  in  ibrcii 
Anspriichen  und  in  ibren  Anaichten  von  t^iaein  veniieintlipb('n  Hecht 
auf  Entschmiitjuttif  uai'li  jedeni  Unfall.  Man  kann  dalier  aieher  be- 
baupten,  dasH  die  Ilaufijfkoit  d(*r  traunialiMoben  Neurosen  in  Folge 
der  UnfaUyeseisffef)ung  bedButt-nd  zugenoinnien  hat! 

So  wirkcu  also  Vfrechiedene  Momcntc  zur  Ilonorbrinpiing  einca 
Zuslaudesj  der  mil  der  alJfjt^ineiven  XercosiUit,  Xetirntfthenir,  Ht/pO' 
chondrie  und  Hymtvnv  die  engsten  Berubrnngspunkte  hat  Es  wttre 
daher  durchaiis  ^erecbtferli'rt,  jetzt,  wo  sich  die  Ansehamui^-n  libur 
dan  Wesen  der  trauiiialirichcn  Neuro»en  —  eine  Bezeichnung,  wolche 
Qbrigcns  von  uns  stets  nur  in  symptomaiischei-  Bedcutung  f^ebraucht 
wordeo  ist  und  daher  vollkommen  berechti^l  w.ar  —  frekliirt  fiahen, 
diese  Bezeichnun^;  >;ewi!s»ennaiis»un  nur  nuch  als  syinptt^iitati.'^chi^n 
Gattungsnanien  xu  gcbmuchen  und  durcb  die  Bezeichnun^ea  „trau^ 
mnlische  Neurnsthenie",  ^inrHUifttischc  Hymten*'"  u.  df?l.  zu  ersetzen. 
Anderer^'itH  iht  abur  audi  nicbi  zu  verkeunen,  dass  gemde  die  iioeh 
Unfilllen  auftretenden  ncurastlipnischen  und  hysterisclien  Erkrankangen 
docb  oft  ein  ^ewlsset*  riyetntrttyeti  Ovpriiyv  bahen,  ein  iit^sainuitbihl, 
wie  man  es  bci  gewiihnlicher  ilysterie  uud  Ncuratitbenie  niobt  uft 
findet.  Charakteri^tindi  tiind  vor  Alleni  der  eigenthiiinlicbe  ps^cbische 
Zustand  der  Kranken,  wie  er  offenbar  (inroh  die  be*oiideren  ausseren 
Umst^nde  mitbedingt  ist,  ibre  Mulhlosij^keit  Ener^elosigkeit,  ihre  De- 
pression,  ibre  Nei^ing  zuin  Klagen  und  Quenilircn,  un<l  femer  die 
f^oase  HtutniickiyJceit,  womit  diese  Zuistiinde  andauem  und  oft  alien 
UeUbestrebuufren  widersteben.  Man  keiint  zahireiclie  Fiille,  wo  der- 
artif^e  Kranke  trotz  der  Erfullung  aller  ibrer  WUnschc  in  ajidaaexuder 
Neurasthenic  Jabre  lang  zu  Allem  unfahig  weitcr  gclebt  haben,  ja 
schliesslich  soj^ar  einem  aus^'Sprodienen  piiaii|;en  StunipfsiuD  wr- 
fallen  sind,  Stj  mag  also  imnierhin  der  Name  ^traunialibcbe  Neurose* 
oder  besser  ,.  Cnfallneurosen"  odej  ,,Cnfaftpsychosen''  aus  praktisrhen 
Griinden  fflr  derartige  FiUle  noch  gebniucht  werden,  wenn  man  nur 
den  ricbtjgco  Sinn  damit  verbindet.  In  alien  solchen  Fallen,  wo  cs 
sich  aher  un»  ausgesprochene  orllieh  bysterische  Sympiouie  (Anilsthe- 
aien,  Labmungenj  Ooiitracturen  au  der  Stelle  der  Verletzung)  bandelt, 
soUte  man  scbleeblhin  nur  nocli  von  Hyst4.Tie  sprecbon,  ovcut  nut  dem 
beaeichnenden  Zusatz  „1riiumatische  llysterie". 

Die  sich  ere  Erkeimun^  der  „tmnmatiscben  ^eurosen^  bat  in  der 
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Melirzabl  der  Fiille  keinv  jrrosse  Scliwieri^keiL  Nanientlicli  liwwt  sicli 
Jas  Vorliaudeusein  ^riiberer  nialerieller  Verletzung:en  in  der  lie^el  leicht 
ausfichliesscn.  Schwieriger  katrn  die  Entsclieidunj;  nein,  ob  es  sicb  uni 
wirklichcs  Kranksein  oder  am  SimuUUwn  Iiiuidolt.  Jlier  cntsolieidea 
nicbt  cinzelnt?  Kriterieii  —  wie  man  ^euieint  bat  — ,  sondern  in  lel^.ter 
Uinpicht  nur  die  gonauo  Hi'obacbtiinp  dcs  OesamnitzuHtaiidt's  (wo  niiJg- 
licb  in  eineni  Krankenhausc)  und  die  Heriicksicli riffling  der  atl^emeiQen 
Wriiiiltnisse  (Beiiebnien  des  Kranken,  friiberes  W^Hiallen,  dii'  ausseren 
Unistiinde  u,  a.).  Ini  Allgemeinen  mussen  wir  nach  nnseren  Erfabningen 
bcrvorheben,  dasg  bewusste  und  ahsichtliche  voUatandi^e  tSimulatioii 
7tichf  sehr  //«w/?<7ist,  obwobi  aie  aeU»itver8landlich  oft  geniijf  vorkonimt. 
Scbr  hSufig  sind  freilicb  Ueberfreihimgen  und  scheinbare  Simulationen, 
indem  die  Patienten  Symptome  an^ben,  die  eicb  bei  K^nanerer 
I-'ntcrHncimni;  als  nicbt  oder  \venig»teus  alH  nicbt  niatA  vorbanden 
cnvoisen.  Mn  derartigcs  Verhalten  beweist  aber  Nichts  fttr  beivusste 
Sininlatiun,  da  fs  l>ei  alien  Pnycboneurosen  (Tlysterifi,  Xenra.wtbenie) 
ta^iijrlicli  beobaebtei  wird.  Eine  bysteriache  Dame,  die  bebaiiptei,  das 
Bett  nicbt  verlasscn  zu  konncn  und  dann,  vom  Arzt  ffefUbrt,  ganz 
gnt  y^ahtj  eine  andcre,  die  aiiireblieb  die  leise!*te  Beriihrunf;  des 
liilckens  nicht  vertra^en  kann  und  dann  bei  abgelenkter  Aufnierksam- 
keit  den  stiirksten  Dnick  kaum  fUbIt,  eine  dritte,  die  nn^blicb  scbon 
naeb  einem  Scbliick  Tbee  Ma^enHcbmerzen  bekommt  iind  baUl  tbirauf 
ein  Beefsteak  mit  Appetit  verzehrt,  wird  doch  kein  Arzt  als  „Simu- 
lantm"  bezeiclinen.  Und  Aebnlicbes  komnit  nattirlieb  aucb  bei  den 
UnfaJI-Neiirusen  vor,  weil  diese  eben  nicbts  anderes  sind,  als  ganz 
analoge  Zuatiinde.  —  Sekr  sctucierig  zu  entscbeiden  ist  freiUcb  die 
praktiach  oft  so  wicbtige  Frage,  inwioweit  gerade  solche  neurastbeniseb- 
hypocbondriscbe  Kranke  Ansprucb  auf  Entschiidigimgen  und  Kasst^n- 
Vntersliltnmtjtin  baben.  Hierin  wind  wir  durcbaus  der  Aiisiebt,  dass 
die  beg:utacbtenden  Aerzte  nicbt  zu  freigebig  sein  sollten,  da  es  ja 
gerade  in  iherapentischer  UinBicht  notbwendi^  ist,  die  Kranken  von 
ihrem  Wabne  eines  envorbenen  schweren  Leidena  zu  beilen.  In  erster 
Linie  sollte  man  daber  zuuacbst  immer  versuchen,  eine  Besserung 
oder  g:ar  Heilun^r  des  Zostandes  berbeizufttbren,  wobei  natiirlich  wcdor 
auf  die  ricbtige  psijchlsche  Beeinflussung  der  Kranken  djus  meiste 
Gewicbt  zu  legen  ist.  Ausserdem  kommen  aber  auch  alle  anderen 
fBehandlunjcsinetlioden  (Biider,  Abreibungen,  Elektricitiit,  rieilgymnastik) 
in  Betracht,  die  wir  in  den  beiden  vorbergebenden  Oapiteln  kennen 
gelernt  haben.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  zweifellos  zuweilen,  Besser- 
ungcn  und  aucli  Ileilungen  berbeizufiibren.  Docb  sind  freilicli  die 
AuBsicbten  auf  einen  dauemdeti  Erfolg   der  Bebandlung  erfabrungs- 
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gemJi-ss  iihmsI  k<^ine  ^ross«n.  (lerade  (Ho  rnfall-Xeurosen  peben,  wip 
eg  sclieint,  eini'  hei*oiiderfi  img^iinstige  I'rojrin>se,  ohwolil  iK'kjinntlicli 
dasselbe  leider  oft  f^enn^  auch  bei  den  nicht  trauinatisch  oDtelandenen 
Zustundi'n  scliwt'rer  Neiira-stlienio  und  Tlypocliondrie  dor  Fall  ist. 
Bci  den  Unfall-Krankcn  inerkt  man  aher  oft  von  vornherein,  dass 
dieselbcn  gar  nicht  bchandclt  und  geheilt  wordon  wollen!  Ibnen  ist 
die  UnbLMlharkoit  ibres  Zustaiides  zur  Ui-berxtnii^n^  gewordtn,  und 
sic  baben  jelzt  nur  nocb  Interosse  an  dcni  Erlangen  eincr  muj^licbst 
hobon  Dnfall-Rente!  Danim  ist  wenigstens  in  den  nieisteu  F^len  von 
ciner  anhaltenden  iirztlichen  Rehandltin.ir  alizuratben,  wenn  man  nicht 
alfibald  den  Eindnick  erhiilt,  dass  die  Kranken  sieh  willig  und  ver- 
trauensvoll  den  jiratlichen  Vorscbriften  tintenverfen.  Von  p:r;isster 
praktiacber  Wiehti^rkeit  erscbeinl  cs  ung,  die  trimmati?cben  Neuro&en, 
wo  mii^lifb,  Ht'hou  bei  ibrer  ersien  Entsiehuiig  ^in»  Krini  zu  orsticken-. 
Nicht  sellen  beolmchtelen  wir  Unfall-Kranke,  die  nacb  deraugenfallifren 
volisliiniIi^>n  Heibiti^^  ir;;eiid  einer  leicbten  aussen^n  Verletzung  nun 
anfingen,  fnrtdauerad  iilR»r  alle  nioglicbeu  nen'osen  Bescbwerden  zu 
kla^en.  Ilier  ^inlt  es,  jfleicb  von  vorn  herein  derarti^  Kla^en  too*- 
lichsl  ahzuHcbneiden  und  den  Kranken  beproiflicii  zu  niaeben,  dass  ide 
nun  wirklicb  volhtiiyidig  wiederhcrgealelH  aind.*JDi<^  IJewillif^ung  eincr 
anfiinfclieb  hobeii  Unfall-Uente  in  solcben  Fallen  ist  daher  pinz  fehler- 
baft  und  erschwert  in  boliem  Orade  die  Ileilunfr,  wjihrend  die  mfortige 
volVtge  Ahweisuuff  von  beateoi  Einfluss  ist.  Die  Kranken  sind  ^re- 
zwunj^n,  ihre  Arbeit  wieder  aufzunchmen  und  vergessen  dariibor 
ibre  eingebildeten  Bescbwerden.  Hat  aich  eine  trauniatiscbe  Neur- 
asthenic sclion  Jalire  lanj;  festgesetzt,  dann  p:e]infft  en  nieist  nur  sehr 
fichwer,  den  Kranken  von  der  objectiven  (Jrundlosi^keit  seiner  Klagcn 
zn  fiherzeugen. 


ANHANG. 


Receptformeln.    Bader  und  Kurorte. 


1.  Antipyretiou. 

1.  (/hinin.  siilfurici  1,0—2,0 

Acid,  sulfur,  diltit  q.  a.  ad  solut. 

Aq.  Menthae  pip.  15,0. 
M.  S.    Auf  einmal  zu  nehnien. 
lAJs  ADtifiyrcticiim.  Bfi  lutennittens, 
Trifrcminusnotiral^t'n  u.  a.) 

2.  Chinin.  ndfur.  il,5~l,Q 
D.  tal.  pulv.  No.  6. 

S.  1—2  Pulver  in  Oblatcn  zu  nclimen. 
S.  riiinin.  sulfur.  1,5 
Pulv.  U}\.  DfgitsLiiB  0,5 
Sued  Liquir.  q.  s. 
ad  pilul.  No.  30. 
D.  S.    3  mal  taplich  1—2  Pillen. 

4.  >'.itrii  &ulU'vlH'i  .s.ii 
D.  tal.  [inlV,  Xo.  4. 

S.  1  — 2  Pitl^ei'  t:!gl.,  in  Woin,  achwar- 
zem  Kaffec  oder  Oblaten. 

5.  Nan-ii  salicvlk-i  s, 0—10.0. 

A«niac  >k'ntJiflt'  30,0. 
D.  ^.  In  'l—'A  ThpiU'ii  wShreiid 24 Stun- 

den  zu  vtTbraiicliHL 
(Bei  acutem  Otiloiiikrhounuitismus  u.  a.) 

6.  Acidi  salicylici  cn-st.  pulv.  0,5. 

D.  ad  capsulas  amylaccas  (odor  gc- 

latinosas) 

tal.  pulv.  No.  20. 
S.     Stundlich  cine  Kapsel. 
(Bei  :u-iitc:n  l.;i:'li.'nkrlK'iiniatismu9*l 

7.  Salol.  1,0—2,0. 

D.  tal.  pulv.  No.  10. 
S.  Tiifflich  3-4  Pulver  in  Oblaten. 
8   Antipyrini  1,0—2,0. 
B.  tal.  pulv.  No.  10. 
S.    1—2  Pulver  in  Ubiaten,  in  Wasser 
odor  Wcin. 


9.  Antifebrini  0,25—0,5. 
D.  tal.  pulv.  No.  10. 
S.    1—2  Pulver  in  Kapsein  oder  in 
Wein  zu  nchraen. 

10.  Salipvrini  1,0—2,0. 
D.  tal.  pulv.  No.  10. 

S.    1—3  Pulver  in  Oblaten  oder  Wein. 

11.  Phenacetini  0,5—1,0. 
D.  tal.  pulv.  No.  6. 

S.    In    \\cin    oder    in    Oblatcn    zn 
nchmcn. 


2.  Siaren. 

12.  Acidi  piifrspliorifi  2,0 
Aq.  doiirilhit.  12n,i>. 
Svr.  Kiilii  IiL'U'i  2n,ii. 
M.  B.    2titiindlich  ein  Egsloffel. 

18.  Acid,  hydrochlorici  dil.  2,0 
Aq.  destillat  120,0 
Syr.  Kubi  Idaei  15,0. 
M.  K    2  stundlich  ein  Essloffel. 

14.  Acidi  aulfurici  dibit.  2,0 
Aquae  destillat  120,0 
Syr.  Rubi  Idaei  20,0. 
M.  S.  2standlieli  ein  Esf^loffel. 

lb.  Kalii  carbon.  4,0 

Succi   ritrj   rfct'Jit,   express,   q.   s. 

ad  HiititnitJonuiii 
Aq.  cominuij.  loo,o 
Syr.  siiiipl,  H). 
M.  K    L— istiiinllii'b  ein  Essloffel. 
(Potio  lliveri.)  ■ 
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:t.  KxpcotorftBtia. 

16*  Had.  Ipwacuaiiliao  0,3 — 0,5 
infuiirlv 
Aq.  fervidHt*  120,» 

Syr.  Altliaeac  li>,0 
(I'vout.  .^loniltini    livflroclilor.    0,03 
bis  0,05.) 
M.  Ji,     aptijndlich  oiii  Kssln^W, 

17.  Infufe.    rad.    Ipwjic.    0.3—0.5:120,0 
Aq.  aniyi^dal.  amar.  3.n 

(Oder  Kxtr.  Opii  0.2) 
Siifci  IJuiiir.  r>,0. 
M.  ?%    2iiiiuidlich  cin  Essloffol. 

18.  Infu*.  rad.  Scmvnc  10,0 :  150.0 
Aiumtitiit  i'lilonit  .^.0 

SiKfi  Ijquiritiiic  lO.o. 
M.  S.     1— 2stDuiUii'li  cin  Ebdluffel. 

19.  lnrti&  nid.  Sviicgao  10,0:  L&0,0 
I.{q.  Ammonii  uiitsat.  4,0 
Svr.  fttnipl.  20.0. 

51. 'S.     2struidlich  I'in  I'iwiflffol. 

20.  I>ec<)ct.     curt,     (iuillajii    5,o  :  I80,0 
Svr.  himpl.  10.0. 

M- 's>.     ^fttfindlich  L'iii  EftsIoffL'l. 
(Siill  di'Ui  Ki'linuich  der  8t'Ut'4Wwury.ol 
vontiizichen  »t'in.| 

81.  r>«ocl-  herbao  Polyiralao  I5,« :  150,0 
Lii).  Anitiionii  unitiut  5,0 

Svr.  AlthiK-ftO  20,0. 
.M-Ij.  S.    1— itsdmdiidi  I'in  l-IssirifTH. 

82.  Piilv.  rad.  Ipt-cat-.  0,03 
Opii  ii.ol 

8aiTliari  aibi  0.2. 
M.  fiat  pitivirt.     I>.  tal.  pulv.  No.  20. 

S.     1— 2Btfliidlii'h  eiii  Pulver. 

23.  Lii|.  Ammoiiii  bhihxl 
'linct.  Sintmcmil 
'VUwU  Opii  itiinpl.  miA  5.0. 
Jl.  t>.  S.  :imii\  tii^Hidi  15—20  Tr\>pftm 

in  WiK-wr. 
iTJpi  chron.  Brtnu-liitis  Emphyscm.) 

lAq.  Aniiiiniiii  ani»ft1.  fi,o 
Aq.  nmyirddl.  ainar.  10.0. 
>.  S.    3iiiiil   tii^rlich   20  Tropfen  in 
Wassrr. 

Atiiinnnii  rlilrtrat. 
.Siu'i  l.i<|um  dcp.  aaa  3,0—5,0. 
Afiu.i   !'..rTiiiMiU  i^O.O. 
M.  8.    jtriihillicli  pIh  f-^flloffel. 


26.  Ammon.  flilnmi.  a.o 
Tnrl.  Ktiliinl.  o.O.'i 
Aq.  Koonirull  15m,0 
Siiwi  Liqtnr.  lO.o. 

M.  ^.    2stuiidlU-ii  i*ui  EtMiluffcU 

27.  .Sdbii  snlf.  luuuut.  0,08 
Amnioidi  ctilrtmt. 
Satvliari  allii  aua  0,3. 

M.  f.  piilv.    n.  tal.  pidv.  No.  15. 
8.    2— 3(itiinfIlieJi  pin  Pulver. 

28-  Stih.  sulfur,  uunuit.  0.05 

iMorpliitii  hvdrtiPlilor.  0.005—0.01 
Sarrhari  all>i  o..'^, 

M.  f.  pulv.    Ik  ml.  pulv.  10. 

«.    2— 3mal  tilglicli  cm  Pulver. 

29.  Apomorpliini  hylrcjchkir.  0,03— •/ 
Acid.  liydri«t'lil<*ir.  diliiL  OJt 
Moiphioi  liydnichlor.  0.03 
An.  Focnii^uli   ifiO.O. 
M.  P.  in  vitro  ni;rro.     ft.  2— JMfad^ 
licli  cin  E»lfiffeL 

80.  ApuiiK>r^)liiHi  favdrocWur.  OJ 
Succ.  ct  Pulv.  faqiiir.  q.  a. 

»l  pilutah  No.  M. 
U.S.  I— 2&tiiHdlich  1—3  PiHco- 

81.  Addi  hcmtM  0,1 -0^1 
Saci'hari  alhi  0»5. 

M.  f.  pulvis.  P.  d.<il.  pnlv.  ml 
(■<*ratnui  N».  10. 
'       3.    1— artTrndlicIi  dn  PtU«r. 

82.  llatKimu  priuvinni  5,0 
(lumiui  nm)i.  2.5 
Amuu'  di'siillat.  150.0 

fiat  cninUiu,  cui  addo 
Svr.  Cirtnainmui  20,<K 

M.t>.  S.  Impc^cliuttelt  1— Irtftiuafai 
«n  Esslufft'l. 

BaJsanium  pcnivinmim,  Hnl*.  C^ipiS* 
vae,  IVriKittiu,  M\no\  a.  A.  w«r- 
dun  iuin'rlidi  \.z.  IV  W\  Brundw- 
Itltmuuirlioe  und  futidcr  Brooriu- 
tifti  am  lie?ton  in  dor  Form  voo 
<iclatint'kiip9pln  vrrordjwi. 

Expoctorantien  fftr  dit>  Kindrr- 
praxi*. 

83.  Inhia.    rad.    l|>«ac  0,1— 0,3:  I0«,ft 
Aq.  amvjT'lalar.  ainsr.  1^ 

Syr.  AlUiiiisv  15.0. 
D.  8.    2»tftniIUcli  fin  KluderlofTrt. 

a*.  Iiifua.  ml.  S*np*:ao  5.0:  IW>,0. 
Uq.  AmnH«iii  ;.ui«t.  1 .0. 
.M.S.  1— Sstaiidluh  em  Kinilrrinnft 
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So.  Tartaii  stibiati  n,03  {  37.  Acidi  benzoici 

Aq.  dcBtillat  100,0  j         Camphorac  tritae  ana  0,03—0,05 

Svr.  Althaeao  20,0.  :         Sa<?chari  lactis  0,3. 


M.  S.    2Btundlich  ein  Kinderloffcl. 

86.  Apomorphioi  hydroclilorici  0,04 
Aquae  dcstillat.  15,0 
Syr.  Altliaeao  20,0. 
M.S.    Stimdlich  15—20  Tropfen. 


M.  f.  pulv.    D.  tal.  pulv.  No.  10  ad 

cliartam  ceratom. 
S.    28trindlich  ein  Pulver. 
(Bei  cnpiliarer  Bronchitis.) 


i.  Inbalfttlonen. 

38.  Die  gebraachhchsten  Mittol  za  Inhalationcn  werden  in  folgondcr  Concentra- 
tion angewandt: 

Natrium  chloratum  2,0—10,0:500,0 
Natrium  bicarbonicum  2,0—10,0:500,0 
Ammonium  chloratum  2,0 — 5,0  :  500,0. 
(Ausserdcm  werdon  die  Mincralwaascr  von  Eras,  Salzbrunn  u.  a.  vielfach  zu 
Inhalationcn  vcrwendt) 

Alumen  2,0—5,0:500,0 

Acidum  tannicum  2,5 — 10,0  ;  500,0. 

Acid,  carbolioum  0,5—1.5:500.0 

Aq.  Ocosdti  5,0—15,0:500,0 

Aq.  Picis  20,0-  100,0:500,0 

Aq.  Calcariae  mit  eincm  odor  zwei  Tlioilcn  Wasser  gemisehL 

Borax  2,0—5,0 :  500,0 

Kalium  chloricum  2,0—5,0  :  50O.0 
(Tcrpcntin  und  Porubalaam,  letztercr  mit  2  Theilen  Alkohol  verdflnnt,  werden 
thceioffelwciso  auf  iiei»3cs  Wasacr  gegossen  und  die  Dampfe  dann  inhalirt 
Sehr  zweckmassig  ist  die  sogcnannto  Tcrpentinpfeifo,  wetche  auch  zu  In- 
halationcn andercr  harziger  Mittcl  benutzt  werden  kann.  Carbol-lnhala- 
tionen  gcsclichen  am  bestcn  mit  Hulfc  dor  Cursclimuun'schen  Maekc,  b.  Bd.  I. 

Aq.  amvgdahnim  nmar.  5,0—10,0  :  500,0 

Tiiict.  Opii  Bimpl.  1,0—3,0  :  500,0 

Ext.  Opii  0,3—0,5  :  500,(». 

Kalium  bromatum  3,0—10,0:500,0. 


6.  Sonstlge  Recepte  and  Doslrungen  znr  Therapie  der  Krankhelten 
der  BespiratiouBorgane. 

39.  Acid,  carbol. 

Alkohol  ana  10,0 
Liq.  Ammonii  caustici  5,0 
M.  S.    /uni  Iticclien. 
(Schnupfcnuiittol.) 
40.  Die  gebrauc'liiichsten  L/)t>ungt'n  znr  Nasendotivhe  sind: 
Wiisscr.  Cimmi  Hen  thee,  Salbfitlioc. 
Kalium  chhtricum  15,0-50,0:1000,0 
.N'jitrium  cjirbim.,  Alaun  und  Tannin  10,0-20,0:1000,0 
Boi--,  Salicyl-  und  Cari)ol8aure  5,0—10.0 :  1000,0 
Kalium  hypemianganicuni  1,0-5,0:1000,0. 

1)  Die  narkntischen  Mittel  und  Cocain  8.  u. 
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41.  Zu  Pinsehingrn  der  JRacheu-y  Nasen  und  Kehlkopfsdile'iinJiaut  dicnon  vor- 
zugswcise: 

Argcntiini  nitriciim  1,0:15,0-50,0  Aq.  dcBtillata. 
Alaun  und  Acidum  tannicum  5,0 :  25,0  Aq.  destillata. 
Tinct.  jodi,  rein  oder  niit  Alkoliol  vcrdunnt. 
Itorax  5,0  mit  Glycerin  25,0. 
Reiner  Alkohol. 
Keine  Carbolsiiure. 
Jod-Gl  ycerin : 
Jo'd  puri  0,5 
Kalii  jodati  2,5 
Glycerin!  25,0. 
M.  S.    Acusserlich. 


42.  Kalii  jodati  5,0-10,0 
Aq.  dcMtillat.  200,0. 
M.  S.    Tacl.  3—4  Essloffcl  in  Wasser 
zu  nelimen. 

(Bei  Brunchitis  fibrino^a  und  namentlich  bei  Aathina  bronchiale,  bei  welcbem 
mit  der  Doais  noch  liuhcr  gestiefjen  wenlen  kaun.) 


Rosoreini  puriss.  3,0 

Glyccrini  30,0. 

D.*  S.    Acusserlich  {bei  Dipbtberie. 


48.  Extract  BcUadonnae  0,01—0,02 
Sacchari  aibi  0,3 
M.  f.  pulv.    I),  tal.  pulv.  Xo.  15. 
S.    3mal  tSglich  ein  Pidver. 
(Bei  Keucbhuston.) 


44.  Kalii  bromati  2,0—5,0 
Aq.  destillat  100,o 
Syr.  simpl.  20,0. 
M.  S.    Sstiindlicli  ein  Kinderloffel. 
(Bei  Kcucbhusten.) 


4o.  Chlorofonuii  30,0 
Aetheria  00,0 

01.  Terebinthinac  rect.  10,0 
M.  S.  1—2  Theeloffcl  auf  ein  Taschcu- 

tudi  zum  Kinatbineu. 
(Bei  Keuchlmsten.) 


46.  Bromoformii  3,0 
D.  in  vitro  nigro. 
S.     8mal   tnglicb    3  —  5   Tropfen 

Zutkerwatwier. 
(Bei  Keuchhuuteu.) 


47.  Gunjaool.  carbon.  0,5 
J),  tal.  pulv.  No.  30. 
S.    3  Pulver  tiiglicb. 
(Clirouischc  Tubert'ulose.J 


48.  Pluinbi  acet.  0,1 
f^accbari  aIbi  0,4. 
M.  f.  pulv.    I),  tal.  pulv.  Xo.  10. 
S.     V"-'— Istundlicli  em  Pulver. 
(Bei  Luii{jenodcni.l 


6.  Becepte  zar  Therapie  d«r 
Pharyuxkraokheiteii.') 

49.  Kalii  chlorici  10,0 
Aq.  dcstillat.  300,0. 

M.  S.  Rein  oder  zur  llalfte  mit  Wasser 
verdiinnt  zum  Gurgeln. 

50.  Aluminis  5,0—10,0 
Aq.  destillat.  300,0. 

M.  B.    Zum  Gurgeln. 

61.  Boracis  10,0 

All.  dcstillat.  300.0. 
M.  S,    Gurgelwasfter. 

62.  Kalii  cblorici  3,0—5,0 
Aq.  dcstillat.  150,0 

(Bei  Kindem  nocb  Svr.  simpl.  10,0.) 
M.  S.     V<— Vtstiindliefi  Va  Theeloffel 

langsam  biuunterscbluckcn. 
(Bei  cinfacber  An^na,  Angina  necro- 
tica  und  Dii)htherie.) 

6S.  Papavotini  0,6 
Aq.  destillat  10,0. 
M.  S.  Zum  Einpinseln,  mehrmals  t^l. 
(Bei  Angina  crouposa  zur  Losung  der 
Mcmbrancn.    Tbeuer!) 

64.  Hydrargyri  bicblorati  corroaivi  0,02 
—0,05 
Aq.  destillat  50,0. 
M.  S.    Zum  Pinsein,  4— 6mal  tfigUch 
iBei  beginnender  Dipbtberie.) 


1)  LOsungen 
oben  Xr.  41. 


zum  Pinsein  Tgl.  anch 
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7.  HlUel  lur  KefrulirnD?  der  Herz- 

tbDtk-keit. 

o3.  FoK  Bijo'talis  jmlv.  1,0—2,0 
infunilc 
Au.  fcrvidao  loD.O. 
D.  S.    1— 'istfindUch  cin  EnfilOfrd. 

66.  Fol.  Diffitalis  pulv.  0,I~U,2 

I>.  tat,  pii(\'.  tad  cap».  lutiylac.)  Nu.  20. 
S.    SstuudHch  pin  PiilvcV. 

67.  ]nUin.  foliur.  Digitalis  1,5:120,0 
Liq.  Kalii  acctici  30,0 
Oxymi'l  Scilino  15,0. 

M.  S'.    2»tundlich  cin  EftslofTcI. 

58.  Piilv.  fol.  Di^nralia  0,1 
Dinrctiui  1,0 
M.  f.  piilvit).    I),  tal.  pulv.  No.  10 
S.    3  Pnlver  titf^lieh  xu  iu'liuieu. 

69.  Coffeini  itatno-  salicvlici  0^1 
D.  tid  i-:i|>sul.  jmivl.  tal.  dot*.  No.  12. 
S.    Tii^'hcli  1—0  'rulvi^r. 
(Diuretic uui  uiul  Knuttzuiiltvl  (ilr  die 
Digitalis.) 

00.  Infbfl.Adoiu»  vomidiB 3,0— 5,0:150,0 
SjT.  rimpl.  lo.o. 

M.  S.    1— jMtuiidlicIi  fin  Kssloffel. 
(Soil  die  Dij^taiis  ereetzeii,  nnmcnt- 

Uch    in    FflUen,    wn    diose   iiiclit 

vertrag«n  wird.* 

01.  InfuB,  Convallariac  jnajalis  5,0:150,0 
Hvrupi  himpl.  lit,i). 

S.  'y     4mal  til^'licli  oin  EtwIBffel. 
(Kbenfaltis     an^cblidn's    Ersatzniittol 

ffir    Digitalis.      Voreifht    notli- 

vendig.) 

62.  Spaitcini  stdfiinci  11,001—0,002 
Sacchari  albl  i),'d. 
M.  f.  pulvis.    J),  tal.  pul.  No.  10. 
S.    Ta^lich  1-3  Pulver. 
lEhenfalltt    (.•mnfuhlencft   Ereatzmittcl 
der  Di^talis.) 

69.  TincL  wrain.  Stropliimti  lo.O. 
D.    S.      10  —  15   IVopfeu,    mehnnaU 

15^1  ich. 
(Gutce  KxcitaiiB  bei  chroniecJicr  und 
iiamenUic'li  acutur  Huncscliw3dic.) 

8.  Excltantien  (Analeptica). 

64.  Canipliorao  'Z.h 

01.  Amyjcdalnmin  10,0. 
M.  S.  X.tir  hubruuiueu  Injection.  Kino 
g^anzo    F'ravazVdie    Spritze   aiif 
einuial,  uv.  wiudcriiult. 


Otf.  CaiimliDi-flc  tiitai'  0,1—0,15 
Saccliuri  tac-tis  0.4. 
M.  f.  pulv.    1>.  tjil.  dos.  ad  chartam 

CAratuin  \'d.  10. 
8.     V  ~  *  ^*^"'1*'*J'  G^"  Pulver. 

66.  Aether,  snlf.  2(tjl. 

I).  S.  Zur  subcutauen  Jnjpction.  Eine 
vtfllo  j^prilzc  aiif  finnml. 

(Kbi'n»o  AetUur  uuHsliib  und  Splntim 
netbcreus.) 

67.  Aether,  sulfur,  ttdor  acet  10,0. 
S.    10-20  Tropfcn  auf  Zurker. 
(Ebenso  Spiritus  aothercua.) 

6S.  rii|.  .-Vninionii  aIlii^l^  10,0 
Spir.  aether. 

linctnr.  nn)mat.  aan  5,0. 
M.  a.   20  I'mpfun  auf  Xuvker  oder  in 
Wasficr  za  nolimcn. 

60.  Mn.'^i'bi  0.1—0,2 
r^nechari  l.ietis  0,4. 
M.  f.  pnlvi».    D.  tal.  dittL  ad.  ehartani 

iTrat.  No.  .'i. 
S.    2— 3»tiiiidlicli  fin  Pulver. 
(0,1  MuscbuB  koakt  85  Pfciinigol) 

70.  Tiuct.  MoBchi 

.'^yr.  simpl.  ana  5.0. 
M.  1>.  S.    30—40  Tropfen  mehrm.'Us 
tSglioli. 

71.  Spirit,  dibit. 

lae  nriitnat.  uua  3,0 

A(\.  dratilbiL   120,0 

Syr.  wnipl.  l.'sO. 
M.*S.    2HtUndIic|i  em  Esslflffol. 
(Statt  Wein  in  i\vr  Annenpnixia.) 


9.  StomachlcafDlgesllTa)  uud  Auiara. 

72.  AcUl  hydriH-bJor.  dibit.  10,0. 
S.  10— 2('  IVupfpn  iit  \Va?s(»r  ViStunde 
nacii  ib'ui  Eii-sen. 

i3.  PepRini  E:ennan.  aol.  0,5. 
D.  tal.  pnfv.  No.  10. 
S.    Nttcli   dem  Es8en  vm  Pulver  in 
Waaser  zu  uebmeii. 

74.  Pepaini  5,0 

Syr.  cort.  Aunintii  100,0 
JL'ti.    Pcpsiuisyrup.  ThecbWdweise. 

75.  Tinct  oniai-ae  lO,o 
Tinct  aroinat.  5,0. 

M.  S.     15-20  Tiupft-n. 
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76.  Tinct  Oentianao  10,0 
Tinc^  aromat. 

Svr.  cort  Aurant  ana  5,0. 
M.S.    20—30  Tropfcn. 

77.  Tinct.  Rhei  vinosae 

Elixir.  Aurant  compos,  ana  15,0. 
M.  S.    20—25  Tropfen. 

78-  Tinct  Strj'chni  (e.  nuc.  vomicae) 
Aq.  Lauroccrasi  ana  5,0. 
M.  S.  2— 3mal  Uiglicli  10— 15Tropfen. 

79.  Orexini  hydrocblorici  0,3—0,5. 
B.  tal.  pulv.  No.  10. 

S.    1—2  Pulvcr  taglich  in  Oblaten, 
(Soil  den  Appetit  anrcffcn.) 

80.  Bismutlii  subnitrici  0,3 
Sacchari  albi  0,2. 

M.  f.  pulv.  D.  tal.  pulv.  No.  15, 
S.    3—4  Pulver  t"iglieh. 
(Ulcus  ventriculi.  ClironisclnTMagen- 
katarrli.) 

81.  Bismutiti  subnitrici  0,3 
Slorphini  muriat.  0,01 
Sacciiari  albi  0,2. 

M.  f.  pulv.  D.  tal.  pulv.  No.  10. 
S.    Taglich  2—3  Pulvor. 
(Cardialffien.) 

82.  Bismutlii  subnitrici  2,0—5,0 
Natrii  bicarbon.  30,0 
Elacosacchari  Mentliae  5,0. 

M.  f-  pulv.  r>.  ad  scatulam. 

S.    3raal  tiig'tich  eine  Jlosaerspitzc. 

83.  MagTiesiat'  cariion.  20,0 
Elaeo:«iCchari  Mentliae  10,0. 

M.  f.  pulv.  I).  S.  2  -.*lmal  taglicli  einc 

Alesserspitze. 
(Bei  Sodbrenncn.) 

84.  Xatrii  bicarbcmici  30,0 
Elawsucchari  Mcnthao  10,0. 

51.  f.  jmlv.    S.  Messerspitzenwcisc. 

85.  Rosoreini  puri  2,0 
At)U!»c  doHtillat-  ISO.O 
Svr.  simp).  20,0. 

JI.  T>.  ill  vitro  nigr. 
S.    2:*trunllicli  ein  Essloffel. 
(Bei  acuter  und  chronischcrDy:*pepsie 
enipfolilen.) 

86.  Decoct,.  Conduranpi  15,0:150,0. 
Syr.  cort.  Aurant.  l.'),it. 

M.  S.    2-  ;ts;riin(!li(*li  oin  Essloffcl. 
(Stomacliiciim,    bosonden*  bei   Can-i- 
noma  ventriculi.) 


10.  Emetlea  (Breefamlttel). 

87.  Had.  Ipecacuanhao  pulv.  1,0 
Tartan  Btibiati  0,05. 

M.  f.  pulvifl.    1).  tal.  do8  No.  4. 
S.    Alle  Viertelfttundcn  cin  Pulver  bia 
zur  Wirkung. 

88.  Pulv.  rad.  Ipecac.  1,0—2,0 
Tartari  stibiat  0,03—0,05 
Aq.  destillat.  30,0 
Oxymel.  Scillae  15,0. 

M.  S.  Alle  10  Minutcn  ein  Kinderloffd 

bis  zur  Wirkung. 
(Brechmittel  fur  Kinder.) 

89.  Apomorphiui  hydrochloric!  0,04 
Aquae  destillat  2,0. 

M.  S.    V> — 1  Spritzc  voll  subcutan  zu 
injicircn. 

90.  Cupri  sulfurici  1,0 
Aquae  destillat.  50,0. 

M.  S.  Theeloffclweise  bis  zur  Wiricung. 

91.  Zinci  sulfurici  pulv.  0,3—0,5. 
J),  tid.  pulv.  No.  3. 

S.   Alle  5  Minuten  ein  Pulver  bis  zur 
Wirkung. 

11.  Laxantten  (AbrahrmlUel). 

93.  Olei  Kicini  00,0. 
D.  S.    1— 28ttindlich  ein  Essloffel. 
(Angenohmer  die  Darreichung  in  Oela- 
tinekapscln.) 

93.  Olei  Kicini  30,0 
Oumnii  arab.  1,0 
fiat  emulnio  cum 
Aq.  destillat,  75,0 
Syr,  amvgdal,  15,0. 

M.  S.    l-2fttfindl.  ein  Kinderloffel. 
(Gutos  Abfuhrmittcl  fur  Kinder.) 

94.  Caloraol.  0,3—0,5. 

D.  tal.  pulv.  a<l  cap.siil.  amylaceas  No.  5. 
S.    Alle  dri'i  Stundeu  ein  Pulver  bis 
zur  Wirkung. 

95.  Natrii  sulfurici  50,0 
Natrii  bicarbon.  6,0 
Natrii  chlorati  3,0. 

M.  f.  pulvis. 

S.   Morgens  1—2  TheelSffel  iu  einer 

Tasse  warm  em  Wassers. 
(KuDstliches  Karlsbader  Salz.) 

96.  Magnesiae  sulfur.  50,0 
Natrii  bicarl)on.  10,0. 

M.   f.   pulv.    S.    1  Theeloffel  voll  in 
einor  Tasse  Wasser. 
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97.  Had.  Ehci  5,»— 15,0 

coque  cum 
Aq.  len'idae  150,0 
^r.  cort  Aurant.  10,0. 
M.  S.   Stundlich  ein  Essl5ffel. 

98.  Fol.  Sennae  cone.  15,0 
Fruct.  Anisi  0,5 

infundc 
Aq.  fervidac  150,0 
Natrii  eulfurici  20,0. 
M.  S.    Stundlicli  ein  Essloffol. 

99.  Cort  Rhamni  frangul-  25,0 
coqiie    cum    aqua    ad    remanent 

120.0 
Syrup.  Mannae  25,0. 
M.  S.    Stundlich  ein  EsslOffel. 

100.  Rad.  Rhei  pulv.  5,0 

Natrii  oder  Magnesiae  sulfur.  15,0 
Rhiz.  Zingiberis  2,0. 
M.  f.  pulvis.   S.  '/»— 1  Thecloffel  voll 
zu  nchmen. 

101.  Rad.  Ehci 
Sulfur,  praecip. 
Ralii  bi tartar. 
l-Vuct  Anisi  ana  5,0 
Sacchari  albi  20,n. 

M.  f.  pulv.    S.    Mcsftcrspitzcnweiae. 
(Bei  Hamorrhoiden.) 

102.  Rad.  Rhci 

Extr.  Rhei  compos,  ana  1,5 

Extr.  Bclladonnae  0,1. 
M.  fiant  pliulao  No.  30. 
S.   2—4  Stuck  taglicb. 

105.  Extr.  Alot's 

Sapon.  jalapiii.  ana  1,5. 
M.  fiant  piltilae  Xu.  ciO. 
S.   2—4  Stuck  taglicb. 

104.  Extr.  Aloes 

Pulv.  rad.  Riici  ana  1,0 

Extr.  (Jtjlocyiitbidis 

Gummi  (Jutti  ana  0,5. 
M.  fiant  pilul.  No.  30. 
S.   2—3  Pillcn  taglicli. 

106.  Extr.  Aloes  5,0 
Extr.  Rboi  comp.  3,0 
Ferri  pulveriwit.  3,0. 

M.  fiant  i)il.  No.  100. 

S.    1 — 2  Pillcn  7.11  ncbmcn. 

(Habit.  Vcrstopfung  bei  Anfimischen.) 

106.  Extr.  Aloes  3,0 

Extr.  Belladoniiae  0.5 
Sap.  mod.  (\.  s. 
ad  pilulas  No.  30. 
S.    I — 2  Piilon  zii  nelimon. 


107.  Podophyllini  0,03—0,3 
Sacehan  albi  0.3. 

M.  f.  pulvis.  D.  tal.  pulv.  No.  10. 
S.  NachBcdurfnisa  1— 2  Pulver  taglicb. 

108.  Dc<;oct     Pulp.    Tamarind,    orud. 

50,0 :  250,0. 
Magnesiae  sulfur.  25,0. 
M.  S.  rViili  Vi— 1  Woinglas  zu  trinken. 

109.  Extracti  Cascarae  Sagradae  fluid. 

20,0. 
D.  S.  1—2  mal  taglicb  '/a— 1  Theeloffel. 

110.  Glvccrini  3,0—5,0. 

S.   AIs    Kiysticr   mit   ciner   kleincn 

Spritzc  angcwandt. 
(Zuweilen  von  sebr  gutcm  Erfolg.) 

13.  Adstrtngentien  nnd  Aatl- 
diarrboTca. 

111.  Acidi  tannici  0,05—0,1 
Opii  0,02 

Sacchari  0,5. 
M.  f.  pulv.  r>.  tal.  pulv.  No.  10. 
S.    2— 3  Btttndlicli  em  Pulver. 

112.  Acidi  tannici 

Tinct.  Opii  simpl.  :ma  1,0—2,0 
Aq.  dcstillat.  150,0 
Syr.  sinipl.  15,o. 
M.  ^.    1—2  stundlich  oin  Easloffel. 

118.  Tannigen  od.  Taimalbin  0,5—1,0 
D.  tal.  pulv.  No.  10. 
S.    3mal  Uiglieh  ein  Pulver. 

114.  Argenti  nitr.  0,1—0,2 
Opii  pulv.  0,2 

Rad.  et  P^xtr.  Gent  q.  s.  ad  pilulas 
No.  50. 
S.   4—6  Pillcn  taglicb. 
(Chronischc  Diarrnoe.) 

11&.  Argenti  nitrici  0,1 

Aq.  dcstill.  50,0 

Glycerini  10,0. 
M.  1>*  in  vitro  nigro. 
S.   2  stundlich  ein  'rbeeliiffel. 
(Kinderdiarrhoe.) 

116.  liismuthi  subnitriei  0,5—1,0 
Opii  0,02 

Sacchari  albi  it,3. 
M.  f.  pulv.  T).  tal.  uulv.  No.  12. 
S.    2—3  Pulver  tiigiicb. 
(Chronischc  Darmgcschwure.) 

117.  Bismuthi  subnitriei  5,0 
Mueil.  Gummi  arab. 
Svr.  siuipl.  ana  15,0 
Aq.  desitillat  120,0. 

M.  S.    Umzuflcliutteln.    1—2  stundlich 

ein  Essloffcl. 
(Dysenteric  u.  a.) 
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118-  Biamuthi  saJicylici  0,1—0,2 
Pulv.  f^-uiumos".  0,5. 
JL  f.  pulvis.  I),  tal.  pulv.  Ko.  12. 
S.    29tun(llich  cin  Pulver. 
(Darmkatarrh  dcr  Kinder.) 

119.  Plunibi  acot  0,03—0,05 

Opii  0,01—0,02 

Sacchari  nlbi  0,5. 
M.  f.  pulv.  !►.  tal.  pulv.  No.  12. 
S.   2— 3  stundlich  cm  Pulver. 

1*20.  Decoct.    li^i    campccliiani   5,0 — 

10,0:150,0. 
Svr.  Bimpl.  30,0. 
M.  §.    2  stundlich  ein  Essluffcl. 

121.  Infus.  rad.  Colombo  15,0:150,0 
Elixir.  Aurantii  5,0 

Syr.  simpl.  25,o 
M.  S.   2  stundlich  oin  Essioffel. 

122.  Decoct,  nid.  Katanhiae  5,0—10,0: 

120,0 
Tinct,  aromat.  5,0 
Svr.  simp.  15,0. 
M.  ^.    28tan<ilidi  ein  Eftsloffel. 

123.  Mucilaj?.  Gunimi  arab. 
Syr.  sinipl.  ana  20,0 
Aq.  dcatillat.  120,0 
Tae  Opii  sinipl.  1,0—2,0. 

M.  S.   2  stundlich  cin  p:ssloffcl. 

124.  01.  amyfrdal.  10,0 
Guinnn  arab.  5,0 
Aq.  dest.  120,0 

fiat  emulsio,  adde 
Syr.  ainipl.  20,0 

(eVentueil  'i'incL  Opii  sinipl.  2,0). 
M.  S.   2  stundlich  ein  Eesluffel. 

126.  Naphthalini  puriss.  0.2  —0,5 
D.  lal.  pulv.  No.  10. 
S.   3—4  Pulver  taglich  (in  Oblaten). 

126.  Decoct.  Salep.  1,0:200,0 
Tae  Opii  crocat.  t^t  III— V. 

D.  S.    1— 2  stundlich  ein  Kinderioffel. 

(Kinderdurchfall.) 

127.  Calomel  (t,01 

Opii  pur.  0.003—0,005 

Sacchari  lactis  0,3. 
M.  f.  pulv.  D.  tal.  pulv.  No.  12. 
S.    2— Itstiindlich  ein  Pulver. 
(Kinderdurelifall.) 

128.  Crcdsoti  jrutt.  2—4 
A(i.  dfst.  '(.•..o 
Svr.  .Vlthaeae  15.0. 

M.  S.    2stiind!irli  ein  Theeloffel. 
iKindeiilianhof.) 


129.  Decoct,  rad.  Colombo  5,0 :  100,0 
Tinct  Opii  simpl.  gtt  5 
Svrupi  Althaeae  20,o. 
M.  S.   2  stundlich  ein  Kinderioffel. 
(DarmkataiTh  der  Kinder.) 

13.  AntbelmlnticB  (Wnrmmittel). 

180.  Trochisci  Santouini 
(h  0,05)  No.  10. 
D.  S.  Srorgcns  und  Abends  2  Platzchen. 
(Bel  Ascaridcn  und  Oxj-uren.) 

131.  Flor.  Cinae  5,0 
Tub.  Jalapjie  1,0 
Syr.  comniun.  25,0. 

M.  flat  electuarium.    S    Auf  dreinial 

7.a  nehmen. 
(As*cariden.) 

132.  Flor.  Koso  (Kuso)  5,0. 
D.  tal.  dos.  No.  3. 

S.  AUe  Stunden  ein  Pulver  in  einem 
(.llasc  Weipswein. 

133.  Cortic.  Granati  00,0—100,0 
Aq.  commun.  1000,0 

macera  per  horas  24 
coque  ad  remanent  150,0 
adde 
Extr.  filicis  aether.  6,0. 
S.    Alle  VierteUtundeu  ein  Kssluffel, 
(Oder  auf  eininal  durch  die  Schlund- 
sunde !) 

184.  Decoct  cort  Granat  30,0 :  180,0 
Extr.  filicis  actb.  2,5 
Syr.  coit.  Auniut  20,0. 
M.  ^.    In   drei  Portionen  alle  halbe 

Stunden  zu  nehmen. 
(Taenia  bei  Kindem.) 

135.  Extr.  filicis 

Pulv.  rhizom.  filicis  ana  2,0. 
M.  fiaut  pilulae  No,  20, 
S.   Abends  und  Morgens  10  Pillen. 

136.  Extract  filicis  8,0 
Muc.  Gummi  arab.  30,0 
Syr.  simpl.  20.0. 

M.  S.  Auf  zwui  Portionen  innerhalb 
einer  halben  Stunde  zu  nchmcu. 

(Die  einfaehste  und  zweckmassisrste 
Darreichuu^  des  Extr.  Fuicis 
geschieht  in  Gelatine-Kap- 
seln  zu  jc  1—2  Grainm.) 

137.  Pelletierini  tannici  0,3—0,5. 

S.    In  Wa&ser  zu  nehmen.    Vi  Stunde 

danadi  ein  AbfiihrTnittel. 
(Empfehlenswerth.) 
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U,  DIuretlea. 

(Harntreibende  Mittel.i 

188.  Liquor  Kalii  acetiei 
Syr.  simpl.  ana  25,0 
Aq.  Foenieuli  100,0. 
S.   2Btundiicb  ein  Essluffel. 

139.  Aceti  Scillae  30,0 
Ealii  carbon.  (|.  a. 

ad  perfoctam  Haturationem 
Aq.  Petrosetini  120,0 
Svr.  simpl.  20,0. 
M.  ^.   2Btundlieh  ein  E^loffcl. 

140.  Natrii  acetiei  10,0 
Aq.  Petroselini  130,0. 

M.  D.  S.   29tundlicb  ein  EsMoffd. 

141.  Infus.  bnlb.  Scillae  1,5:150,0 
Tartar,  boraxat. 


S\'r.  simpl.  ana  15,0. 
M.  S.   2Btundlicb  ein  Ks 


Essloffcl, 

142.  Bad.  Onunidis 
hign.  Junij)eri 
Kruct.  Juuii)en 

Kruct.  Petroselini  ana  25,0. 
M.  f.  sueeies.  1).  y.  Ein  Essloffel  zum 
Thceaufjcusa. 

143.  Blattae  oriental.  0,1—0,3 
Sacchari  albi  0.2. 

M.  f.  pulv.    1).  tal.  pulv.  No.  10. 
S.   3mal  tSglich  ein  IVIver. 

144.  Diuretini     (Theobromini      natrio- 

salicvUci)  2,0. 
B.  tal.  pulv.  No.  10. 
S.   Zwei  bis  dri-i  Pulver  in  Oblatcn 

tiiglicli.    Criieuerl) 

146.  Calomel  0,2. 
D.  taJ.  pulv.  in  capsulis  No.  10. 
S.    Xri^'fich  di-ei  Pulver. 
(Diuretieum  bei  Ilerzkranken.   Eveu- 
tuell  in  Vorbindunf?  mit  Difjitalis.) 
Anch  Coffem  (».  o.  No.  5!t)  und  Na- 
trium salicylic'um  (.'f— 1  Gramra 
tiiglich)    haben     ansgesprocben 
diurctischo  Wirkun"-. 


13.  DlapboretiCB. 

(Schweisstreibendc  Mittcl.) 

146.  Pilocarpini  hvdrocldorici  0,2 
An.  dcstillat.'  10,0. 
M.  D.  ad  vitnim  amplum.    S.    Va — 1 
Spritzc  voll  znr  subentanen  In- 
jection. 


147.  Pilocarj)ini  hydrochloritci  0,3 
Pulv.  et  Succi  Li<]uintiac  q.  s. 

ut  fiant  pilulae  No.  30. 
D.  S.    1—2  Pillen  zu  nebmou. 

148.  Pulv.  Doveri  0,3 
Saccbari  albi  0,2. 

M.  f.  pulv.    D.  tal.  pulv.  No.  10. 
S.    1  Pulver  wahrend   ciner  beisscn 
Kinpackuu^. 

149.  Als  ftchweisstreibende  Tiieesorten 

gelten  vorzugsweise : 
Flores  Cliamoniillae  vulg-aris, 
Flores  Tiliac  und 
Flores  Sauibuci. 


16.  Nnreotfoa  (Scblafmlttel) 

and  Auaestbeticu. 

150.  Morpbini  bvdrocblorici  0,01 
Saccliari  alfii  0,3. 

M.  f.  pul\is.   D.  tal.  pulv.  No.  10. 
S.    Morpliiumpulver.  Abends  ein  Pul- 
ver zu  nebnien. 

151.  Morphini  hydrochlorici  0,05—0,1 
Aq.  Aniygllalar.  amar.  10,0. 

M.  S.   MoiiJbiumtropfen.  10 — 15  Tro- 
pfen  nebmen. 

1.52.  Mori)bini  inuriat.  0,25 
Aq.  destillat,  25,0. 
D.  S.   Eiiiproeontige  Mori>liiumlosung 
zur  subcutanen  Injection.  (Eine 
Pi-avaz'sche  Spritze  vol!  cntbalt 
0,01  Morpiiimn.) 

153.  Jlorphini  bydrochlor.  0,05 

Syr.  simpl. '30.0. 
M.  8.    *j3—{  Tbceloffel  zu  nebmen, 

164.  Moq>bini  liydroelilorici  0,05 
Aq.  Amvpdalar.  amar.  5.0 
Aq.  destlllat.  100,0 
SUicil.  <-ii.  arab. 
Svr.  simpl.  ana  25,0. 
M.  i^.   2stundlicb  ein  Essloffcl. 

155.  Cliloral.  hvdrat.  2,0—3,0 
Aq.  destillat. 

Svr.  cort.  Aurant  ana  5,0. 
M.  !:>.    Auf  einmal  odcr  in  zwei  H51f- 
ten  zu  nebnien. 

156.  Cbloi-al.  bvdraL  2,5 
Aq.  dest,  10,0. 

M.  S.    Abends  in  '/«  Tasse  Milcb  zu 
nebmen. 
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157.  Chlnml.  aiiiirl.  2,0 
D.  ml.  piilv.  No.  5. 

8.    AbeodB  em  I'ulvcr  in  Oblateu. 

158.  Salfonal  1.0—2,0 
D.  tal.  uulv.  Nil.  ti. 

S.    Kin  Puli'cr  zwet  Stimden  vor  dem 
St^lilafditrchcn       in       rcichlicbcr 

Klii^fsipkcit. 

169.  TriormI  1,0-2,0 
li.  lal.  (iiilv.  So.  fl. 
S.    Abends  v'ln  Tulver  in  Oblale  zu 

DvUiueu. 

160.  Kalii  bromati  2,0—5,0. 
I).  Ul.  pulv.  No.  5. 

S.    Aboruls  eiii  Tulvw  in  eluem  Gloso 
WnMor  ^d5at  zu  nclimcn. 

161.  Cniiniiliini  tiuinici  0,B— 0,S 
Hacoliari  albi  0,2. 

M.  f.  [itilv.     D.  till,  piilv.  No.  tt. 
S.  AJieiidi*  Diu  PuJvvr.    CHiGuerl) 

162.  Kxtr.  Ciuiimbis  iudicnc  U^  — l,Ol 
Siui-liari  albi  0,:(. 

M.  f.  iiiilv.     ]t.  tal.  putv.  No.  6. 
S.    Alu'iiilri  cbi  Pulver. 

168.  rrcthaii  1,5—3.0. 
D.  tal.  pnlr.  Xo.  ((. 
S.     AMids  cin    Pulver   in    '/x  GUs 
Ziickerunji^iT. 

161.  Ainvleiibydnit  4,0 
Aq.*de»t.'40,0. 
Kxtp.  Liquir.  4,0. 
R.    AbiMids  fiiif  f^itiiiml  kii  ncbmcn. 
(Amylenhydrut  k:inn  :nioh  in  Kapsein 
zu    1,0   i)«li.<r  alh  KJvfitiiT  auge- 
wnadt  werden.) 

165.  rocaini  0.5—1,0 — 1^ 
A(|.  di'^tillnt  9,0 
Spirit,  villi  rccUr.  2,0. 

M.  f^.     AtMisscrlicli  zutii  ICiiii>iu6eln. 

166.  CiK-aiiii  mur.  0,1—0,15 
Spir.  vjni  q.  b.  ml  ^ulut. 
Aq.  di-dlillatuo  150,0. 

M.  S.   V«-istnndlk*byin  KindeHOffcl. 

167.  Cocaini  niiir.  0,5 

Splr.  vini  q.  s.  nd  ftoliit. 
Aq.  deetillat  10.0. 
D.  8.  Zur  mibciitnnen  ItijwUon  •/* — V» 

rnivaz'schu  Spritze. 
(AllKJotaiuluAuiiKon  werdcu  hidtbarer, 
wvau  man   etatt   reineii  Wasscra 
eiDC    .Subtiiautli>eiuig     1  :  lOOOO 
Diiiniir.i 


17.  Rotonntlea. 

168.  Ferii  rc(b»ri  0,05 -o,2 
Sacdiari  lactiti  0,5 

M.  f.  pulvin.    D.  taJ-  pulv.  No.  W. 
S.  tAj^licli  xwei  Pulver. 

169.  IVrri  uxydaL  aoochjint.  wlob.  5VA 
D.  ad  K-atiilaiQ. 

S.  .Smol  tSglich  eine  Mowonplac. 

170.  Ferri  carbonic!  saocharttt.  90A 
D.S.   SmaJ  tiiglicfa  cine  MeaMnpiM, 

171.  Fprri  Pulfur. 

Katii  carbon,  par.  ana  10,0— l$,t 
OnniniiTratriK'aiilli'q.B.  tutpitaJ.lM. 
D.  S.    Broinud  tfl^li<Ji  2—*  fiUpa. 
(BlaudW-liL>  l'illeu.j 

172.  Ferri  lact 

SiKTi  Liquir.  dep.  ana  6,0, 
M.  fiuitt  pilul.  Nu.  100. 
S.    3mal  tii^ich  2— S  Pillcn  c  a. 

173.  FtTTi  lact. 

Exir.  ndnne  ana  6.0 
Mac  Oi.  arab.  q.  f. 
ad  pilulib*  Nu.  100. 
S.    3mal  tiiglicli  2— 3  Fillco  s.  u. 

174.  Tiuct  ferri  pomatav 

r.  8iinnl.  .ina  15.0. 
3uial  tiWjIidt   '3  I'hw.-Ji'iffeL 
(Eificiitropfuii  fiir  Kinder.) 

17&.  TiiKt.  forri  t'hlorati  aether. 
Ai|.  rniijuitioiiii    miii  25,0 
M.  S.    3uml  liife'Iich  >/a- I  ThMlfl 
in  Wein  zu  neliiijon. 

176.  Mqiinr.  ferri  aHmniiiiali  5ii,it 
S.     I)rLMniul  liig-licli  cin  TlieolL'ffi-J 

177.  UilMialbuuiiui  50,0. 
S.    I»ri>inial  liiglich   V*  lliitaOIIcl , 

(JblaU;  oder  Wasaor. 

178.  Cbinini  ^tulTnr. 
Ferri  xulfur.  aua  !t,0 

Succi  Liq.  q.  e.  ad  pilalas  No.  f6i 
S.    Ouial  unirlicli  1—2  Piilrn  z.n. 

179.  Syrup.  Torri  JodaL 
Hyrup.  i^impr  ana  3u,o. 

M.  1^.    3uialtiigticb  */%-!  TbreJiilTcl. 

180.  Acidi  anen.  0,3 
Pip.  oigT.  3,0 
Sue**.  M  Pulv.  Uq.  q.  a. 

ad  pil.  >'o.  100. 
S.    2—3  Pilleu  tS^ich. 
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181.  Ferri  reducti  5,0 
Acid.  arHcu.  0,2 
Extr.  Gcotianac  q.  ». 
ad  pilul.  No.  100. 
S.   2— Smal  taglich  1—2  PUlen. 


18.  Kerrina. 

182.  Kalii  bromati  pulv.  1,0—3,0. 

D.  tal.  pulv.  ad  cbart.  c«ratain  No.  20. 
S.    Ta^ch   2—3  Pulvcr  in    V*  Cilaa 
*     Wasser  oder  Selterwasser. 

183.  Liq.  Kalii  araonicosi 

1=  Solut  Fowlcri) 
Aq.  Menthac  ana  5,0. 
M.  S.   Smal  taglich  10  Tropfen.  All- 
m&lig  mit  dcr  Dosis  Bteigcn.') 

184.  ArgcDti  nitrici  1,0 
Argillac  10,0 

Aq.  deHtillat.  q.  s. 
ut  fiant  nil.  No.  100. 
S.    3nial  taghch  1—2  Pillen  vor  dem 
EBsen. 

18&.  Extr.  Secalifl  comut  5,0 
Pulv.  ct  Succi  Liquir.  q.  a. 
ad  pilula»  Xo.  100. 
S.    Smal  taglich  1—3  Pillen. 

186.  Atropini  sulfur.  0,01 
Pulv.  et  Succi  Liq.  q.  s. 

ut  fiant  pilulae  No.  20. 
S.   2—3  Pillen  Uiglich. 

187.  HyoBcin.  hydrochlor.  0,01 
Aq.  destillat.  10,0. 

M.  S.    10—15  Tropfen  z.  n. 
(Hyoscin  wird  audi  subcutan  ange- 

wandt.) 
{Bei  Paralysis  agitans,  Tremor,  Auf- 

regungszuistiiiideii.) 

188.  Zinci  oxydat.  0,1—0,5 
Sacchari  aibi  0,3. 

M.  f.  pulv.  D.  tal.  pulv.  No.  20. 
S.   T5glich  2—3  Pulvcr. 

I8d.  Zinci  oxvdat.  5,0 

Extr.  Belladonnao  2,0 
Extr.  Valerian.  5.0. 
PiUv.  rad.  Valerian,  cj.  s. 
ut  fiaut  pitul.  No.  loo. 
S.    3mal  taglich  1  Pillen. 
(Epilepsie,  Chorea  u.  a.) 


1)  Andere  Arscn-Reccpte  s.  Nr.  180 
and  181. 


190.  Zinci  valerian.  1,0 

(eventuoU  Extr.  Belladonnae  0,1) 

Extr.  Gentianae  q.  s. 
ut  fiant  pil.  No.  20. 
S.   2  mal  Uiglicb  2  Pillen. 
(Bei  Nenndgien  u.  a.) 

191.  Auro-Natrii  cfalorati  0,25 
Pulv.  ct  Succi  Liquir.  q.  8. 

ad  pil.  So.  50. 
S.   Dreimal  Uiglkh  eine  Pillc. 

193.  Acouitini  0,05 

Extr.  Hyoscvami  1,0 

Succi  Liq.  (fep.  4,0. 
M.  fiant  pilulae  No.  50. 
S.   2  mal  taglich  1—2  Pillen. 

193.  Tae  Valerianae  aether. 

Aq.  amvgdal.  amar.  ana  10,0. 
M.  D.  3mal  taglich  20-30  Tropfen. 

194.  Stryclmini  nitrici  0,2—0,5 
Succi  ct  Pulv.  liquir.  q.  s.  ad 

pilulas  No.  100. 
D.  S.  Dreimal  tiiglich  1  Pille. 

196.  Ferri  hictici  4,0 
Chinini  sulfur.  3,0 

'  Extnicti  Stn'chni  1,5 

I  Succi  et  Pulv.  Liq.  q.  s. 

1  ad  piluI.  No.  100. 

I  D.  S.  3—5  Pillen  Uiglicb. 

I  196.  Natrii  nitrosi  2,0 

A(iuac  dcBtillatae  120,0. 
I  M.  D.  3— 4mal  tiiglich  ein  EsBhlffel 
I  (Bei  Stcnocardie,  Asthma,  Migrftne.) 
I  Recepto  fiir  Chinin,  Autipyrin,  Anti- 
febrin,  Phenacetin  s.  o.  No.  1,  8, 
I  0  und  11. 

19.  Elnretbvngen  und  Salben. 

197.  Olei  Olivarum 
Cbloroforraii  ana  60,0. 

M.  S.   Zuni  Einreiben. 

198.  Spirit,  saponatus 

Spir.  Sinapis  oder  Spir.  fonnicar. 
ana  50,0. 
M.  S.   Zuni  Eina'iben. 

199.  Spirit,  camphorat.  bO.O 
(H.  Ligid  Junipcri  20,0. 

M.  S.   Zuni  PLinreiben. 

200.  Kalii  jodati  1,0—5,0 
\'a»clin.  25,0. 

M.  fiat  unguentum.     S.   Aeuaserlich. 

201.  .Jodoformii  1,0 
Ungt  simpl.  15,0. 

M.  fiat  ungt.    S.  Aeusserlicb. 
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20?.  .It.ili.fiiniiii  i.ii  204.  Verairini  o,1— o.r. 

('(.IJ.Mlii  Ij.ii.  Uiii.t.  siiiipl.  lO.o. 

>Veus!iiTlich  bei   Neuraljrion  u. 
203.  I!:.!>ami  i»m.viam  Ij.  2^.    ,-         ^.j„^,^^j  2.0-5,0 

I  nin.  Miiipl.  ..-)....  It.tal..!os.adcliartiimrc-raLX 

M.  f.  iiiiirT.    S.  Arii^siTlitli.  i;.    Zniu  Kinrciben  naoli  Voiv 

Ik'i  iHn-uMru-.i  ..Srhuiicrkur  bei  :>yplii]is  u.  a. 


2U.  Ueberslcht  der  viehtipsten  BIder  and  Kurorte. 

1.  IndifffrenteTheriueii:  r>!ulfii\veilt'r.  (<:i:*tfiM..T<tlinunesbar1.  Leuk.  P^ 
Itii^raz.  Sclilai]j;rciilia(l.  Tcplitz.  AVanHbniim,  "Wililbad  11.  a. 

2.  AlkaliMCbe  Ouellen:  Kins.  Nt'ueiialir.  Oborsalzbniiiii.  Vicliy  u.  a. 

:(.  AlkallMCli-»aliiil8elie  (jiiellen:  Karlsbad.  Kl!-teriSatzi|iiollc*i.  FrnnzOD? 
Man('iilpa<l.  Ki.->iii;:t*ii.  Tanisji-Sclinls  u.  a. 

it.  SoolbQder:  </i  hnltr  S-o/cfi-  .\nistailt.  Anssi'e.  I'uUkt;;.  Frankeiibai 
tiniuiwlt-ii.  Hall.  ImM.  Krwn.  Kn-uziiarli.  Orvnliaiiscii.  JtWrhi-iiIi.iU.  Sakuii 
Sulz:i.  Witiikiiiil  n.  a.  ^i  \y'inii<-  -■<..../<»'.■  liailcn -Baden,  MfinsTiT  am  ? 
Wif^baiU-u. 

'k  Kuchsalz-TrinkqueUcn:  ai  Hailcn-naiU'ii,  Honiburiur ,  Kissin^'X'n.  ^ 
iiailfii  u.  a. 

it.  Kolilfiisniirehaltiire  Soolen:  ai  /u//^  ;  llnmhuiy,  KU^iin^on.  Salzad 
SoUcii  11.  a.     In   Wtiriin:  Nniilifint,  Ocynhnnx'n.  Siuii'ii, 

7.  Jud-  unit  bromhaltlire  Sooleii:  Aitt'l)i{>i<l»<iiunt',  I];)ll.  KrmifT^l 
.Iasti7.rni1>.  Krcti/.iiacli,  KniiikoiilK-il-'l'ol/.  u.  a. 

>.  SehATtrfelqiiellpn:  Aarln'ii.  Badi'ii  lii-i  Wii-ii.  nadcu  l)ci  Zurich,  Ti. 
Krt.-uth.  Lnik.  Ni-iiiiil"if.  Wfilliarli  ».  ;i, 

M.  Kiseii(|uvlleii:  AU'Xi>l>ad.  Jlrru-krnau.  Ciidowa.  iM-ibiirjr.  EIsitiT.  KraD3 

bad.  Lii'l»'ii-t<'iii,  St.  .Muritz.  I'ynutHit,  l!ii>iHtIil-an.  Scliwalbaoli.  Sjiaa.  SU'Ihti 

10.  Seebtiiler:  ai  < l^fsrrho'.hf :  5?rli\vai7.nii.  ( 'nuiz,  Zoppor.  Conirr^.  I)ieva 

Jlisdmy.  .Sw  iiii-iiiiiink' .   HrriiijrMlorf,  Ziiinowit/.  I'litbiis.  Sas^nitz.  I>(dieraD 

lleilij^oudjiiiiiii,  Wariic'iiiiindi*,  Travriiirindi'  u.  v.  a. 

}))  .\„r'ls.rh>i,l.r:  AVvk  aiif  Fulir,  AVr^Ti-rlaiid-Sylt.  Hcljydlaiid,  IJorf 
r^|iii.'kcr»n»;r.  Waii;ri'ii»»;r,  Nitnlciiit'v.  ftstrinU',  Itlaiiki'iiberjrho,  f>i*bovi»ninjron n. 
n.  Kisfiimourbildcr:     Cudowa,    KUrrr.    l"iaiizi'n>bad ,    Marioiibad.   IViui 
Ki'iiu,T/..  Si'liiiii<'di'lii'i;r  11.  a. 

12.  ScldaiiiiubiidiT:  A:nln'ii.  Kil>t'n.  XciindoiT.  Baden  bei   Wien  u.  a. 

1:1.  Santlbiider:  Itla>i'\vii/  lu-i  Dre^dtMi,  KiVnitz  11.  a. 

1 1.  Tranbeiikururte:    An''».    Borzv'ii.    I'uiklirhn.   tTrk-s.    Mi'raii.   Mnou 

\'cvfv  u.   V,  ;t. 


Maximaldosen  der  Arzneimittel, 

welche  der  Arzt  nicht  iiberachreiten  darf,  ohne  ein  Ausrufungs- 
zeichen  hinzuzofUgen. 

(Nach  der  HI.  Auflage  des  dentschen  ArEneibuohes  von  1801.) 


Aoetaoilidum 

Acidum  arsenicosuni  .  .  . 
Acidum  carbolicum    .     .     . 

Agaricinum 

Amylenam  hydratnm  .  . 
Apomorpfainam  hydrochlori- 

fnim 

Aqua  Amygdalaruin  amara- 

mm 

Argentum  nitricum  ,  .  . 
AtTopioum  sulfuricum  .  . 
Auro-Natrium  chloratum 

Cantbarides 

Chloralum  formamidatum  . 
Chloralum  hydratum .     .     . 

Cbloroformium 

Cocfunum  bydrochloricum  . 
Cod&mum  (nicbt  officmell) . 
Codeionm  phosphoricam 

Coffeinum 

Cuprum      aulfuricum      (als 

Brechmitteli 

Kxtractum  BelladonDae  .  . 
Extractum  Cannabis  Indicae 
Extractum  Colocynthidis  . 
£xtractum  Digitalis  .  .  . 
Extractum  Hyoacyami  .  . 
Extractum  Opii  .  .  .  . 
Extractum  Scillae .  .  .  . 
Extractum  Strychni  .  .  . 
Folia  BeUadonnae .     .     .     . 

Folia  DifHtalis 

Folia  Straraonii  .  .  .  . 
Fructufl  Colocynthidis     .     . 

Gutti    ..." 

Herba  Conii 

Herba  Hyoscyami  .     ,     .     . 
Homatropinura  hydrobromic. 
HydrargjTum  bichloratum  . 
HydrnrgjTum  bijodatum 
Hydriirgyruni  cyanatum 
Hydrargyrum  jodatum    . 


0,5 

0,005 

0,1 

0,1 

4,0 

0,02 


4,0 

0,02 

0,5 

8,0 

0,1 


2,0 

8,0 

0,03 

0,2 

0,001 

0,003 

0,05 

0,2 

0,05 

0,15 

40 

8,0 

3,0 

6,0 

0,5 

1,0 

0,05 

0,15 

0,05 

0,2 

0,1 

0,4 

0,5 

1,5 

1,0 

— 

0,05 

0,2 

0,1 

0.4 

0,05 

0,2 

0,2 

1.0 

0,2 

1,0 

0,15 

0,5 

0,2 

1,0 

0,05 

0,15 

0,2 

1,0 

0,2 

1.0 

0,2 

1,0 

0,5 

1,5 

0,5 

1.0 

0,5 

2,0 

0,5 

1.5 

0,001 

0,003 

0,02 

0,1 

0,09 

0,1 

0,02 

0,1 

0,05 

0,2 

Hydrargyrum  ozydatum 
Hydrargyrum  oxydatum  via 

humida  paratum     .     .     . 
Hyoscinum  hydrobromicum 

Jodoforminm 

Jodnm 

KreoBotum 

Lactucarium 

Liquor  Kalli  arsenicou  .  . 
Morpbiuum  bydrochloricum 
Oleum  Crotonis     .    .    .     . 

Opium 

Paraldehydum 

Pbenacetinum 

Phosphorus 

Physostigminum  salicylieam 
Pilocarpinum     hydrochlori- 

cnm 

Plumbum  aceticum  . 
Santoninum  .... 
Secale  cornutum  .  . 
Semen  Strychni  .  . 
Strychninum  nitricum 
Sulfonalum  .... 
Tartarus  stibiatas  .  . 
Thalliuum  sulfuricum 
Tinctura  Aconiti  .  . 
Tinctura  Cantharidnm 
TiQctara  Colchici  .  . 
Tinctura  Colocynthidis 
Tinctura  Digitalis  .  . 
Tinctura  Jodi  .  .  . 
Tinctura  Lobeliae  .  . 
Tinctura  Opli  crocata 
Tinctura  Opii  simplex 
Tinctura  Strophanti  . 
Tinctura  Strychni .  . 
Tubera  Aconiti  .  . 
Veratriiium  .... 
Vinum  Colchici  .  . 
Zincum       sulfuricum 

Brechmittel)  .     .     . 


0,02    ;  0,1 


(als  I 


0,02 

0.1 

0,0005!  0,002 

0,2 

1.0 

0.05 

0,2 

0,2 

1.0 

0,3 

1.0 

0,5 

2,0 

0,03 

0.1 

0,05 

0,1 

0,15 

0,5 

5,0 

10,0 

1,0 

5,0 

0,001 

0,005 

0,001 

0,003 

0,02 

0,05 

0,1 

0,5 

0,1 

0,5 

1,0 

5,0 

0.1 

0.2 

0,01 

0,02 

4,0 

8,0 

0,2 

0,5 

0,5 

1.5 

0,5 

2,0 

0,5 

1,5 

2,0 

5,0 

1.0 

5,0 

1.5 

5,0 

0,2 

1,0 

1.0 

5,0 

1,5 

5,0 

1.5 

5,0 

0,5 

2.0 

1.0 

2,0 

0,1 

0,5 

0,005 

0,02 

2,0 

5,0 

1,0      i     - 
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Kegister. 


Abduccn8tahmungl04. —.eiiiBeitige 

bei  Bulbarparalvse  405.  —  durch  6e- 

echwiilsto  der  {limbasis  519. 
Abloitung,  5rtliche  bei  Gehimhyper- 

Smio  43S;  bei  Neuralgien  31. 
Abscessc  s.  Uebimabscess  u.  Kucken- 

markabsccsse. 
AccesBoriuakranipf  137.  — ,  Kopf- 

Btellung  bei  aoleh.  13S. 
AcccsBoriuslahmung  114.  — durch 

Bulb^blutung  404.  —  bei  Syriugo- 

myelio  377. 
Accommodadionaatorungen     der 

Augen   durch   AugemnuskeUShmung 

103,  diphtheritiache  105, 
AchiI!ea8ehnenrcflexS2.— ,  Fehlen 

d^a.  bei  achwercr  Ischiaa  48.  49;  bei 

Tabes  281.  -  ,  Priifung  deaa.  82.  — , 

Refiexbogcn  dcM.  82. 
AehiModynic,  Entstehuug  u.  Behand- 

lung  51. 
AchromatopaiebeiHyaterieeiO.  611. 

612. 
Aeonitin,  therapeut  Werth  bei  Neu- 
ralgien 33:  des  Trigeminus  88. 
Acubtiache  Leitungabahn,  Verlauf 

dcre.  470. 
AcuBticusatropLie  bei  Tabes  doFBal. 

269.  2b3. 
AdcrlasB  bei  a^toplect  Inault  492. 
Adonia  vernalia,      Anwendg.     mit 

BromsaJzen  bei  Epilepaic  568. 
Aether,   anaatheairende  Wirkung  bei 

Intercostaineuralgic  44.  — ,  Inhalatio- 

non  bei  Epilepaie  im  Status  epilepticus 

569. 
Affektbewegungeu,   mimiBcho  boi 

aniyotroph.  lateral  sclerose  311;    bei 

Chorea  572;  bei  muttipt.  Sclerose  257. 
Ageuaie  62. 
Agraphie45S.  -  , centrale Localisation 

456.  — ,  IlvBterischer  616. 
Akinesia  algera  614. 
Akromegaiie   173.—,   Dia^ose   u. 

klin.  P-rschcimingen  173.  — ,  Therapie 

bei  dcrs.  174.  — ,  Tumor  der  Hypo- 

phygii*  bei  dors.  173. 


AkroparSathesien  54.  — ,  Bcziehg. 
znr  Erythromelalgie  170.  — ,  Diagnose 
u.  BehandluDg  55. 

Alalie  bei  BnibarpanUvBe  390. 

Albuminuric  nach  BuIbSrblutangeii 
406;  nach  Gehimblntungen  47S;  Dei 
eitriger  Meningitis  420;  bei  acuter  auf- 
ateigend.  Spinalparalyse  363;  bei  Te- 
tanus 596. 

Alexie  (Schriftblindlieitt  458.  — ,  Ent- 
stebung  ders.  450.  — ,  centralc  Loca- 
tiaation  dcra.  460.  469. 

Alkohollahmuug  68.  133.  151.  161. 
— ,  Untoracheidg.  von  Tabes  dorsal. 
292. 

Allochoirie,  Weaen  u.  VorkommeD  4. 

Alopecia  durch  trophiaehe  Stornngen 
170. 

Amblyopic  bei  Akromegaiie  173;  bei 
Gehinigeachwulsten  516;  bei  Uvaterie 
612. 

Amimie  457. 

Amneaie  452.  — ,  Lockerung  der  Wort- 
folge  bei  ders.  453.  — ,  retrograde  nach 
epilept  Anfall  557.  — ,  thcilweiae  eiu- 
tretendc  453. 

Amputationeneuralgie  40. 

Amputationaneurome  26.  164. 

Amvlnitrit,  therapeut.  Verwendung 
bei  Epilepaie  569;  bei  Hemicranie  180. 

Anamie,  all^em.,  fitiolog.  Bcziehg.  znr 
Gehiman5mic  437;  zu  Neuralgien  26 
(Beliandlg.)  30.  —  Hysteriscber  durrh 
vasomotor.  Storuiigen  617.  —  des 
Rfickenmurks.  klin.£rBcheinungen210. 

Anusthcsie  1.  —  des  Auges  23.  — , 
cerebrale  13.  19.  —  dolorosa  19.  — 
dea  Gemchs  60.  —  des  Geschmacks 
62:  bei  Kalbscitenlasion  desKtickcn- 
marks  380.  —  der  liaut  a.llautaDast})e- 
aie.  —  Hvsterischcr  19.  604.  609.  610 
(Behandlg.l  036.  —  bei  Katalojpsie  602; 
bei  Menin^ealblutung  198;  bei  Myelitis 
241;  bei  Neuritis  18.  155.  — ,  nuclearc 
24.  — ,  peripherc  1.  13.  IS.  24,  um- 
schriebene  18.  —  bei  Ruckcnmarkft- 
geschwulsten    IS.   368;  bei  Rueken- 


Rogteter. 
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TUrk»veHi>bctui|rt''n  213.  Iin)ti*iriti^t] 
18.  3*-tJ.  ;ts7.  — .  particllo  ri"ti.  — , 
MSniiuriollr  tjita  — .  epinalo  13.  IS.  19K. 

—  boi  Spinalapoploxio  1^»7.  211;  bw 
Spiiislmciiin^itis  Ut'A;  Ihm  Tiihcti  ilore. 
18.  2T1).  2S0;  boi  tratinian  »im>»e' Hofi. 

—  des  Tri(r«niiiu8  22.  2^0. 
Aaaleeftic  6.  7.  17.  —  lM»i   14>'ftt«rif 

610;  Di'i  SyiinKoinyelk'  376;  bt-rTabcs 
dors.  2s**;*  hoi  trauniat.  NeuroBe  656; 
bei  tniphisolien  StrmiiiKi-ii  111.  20. 

Anartbriv390. —  b<<iltitlbSr)i^muiTha- 
^en  4i)4:  hoi  Bulhririianilv.si'  .H90. 

Aiifiirj  snien  iU*r  Aa.  bA.-^ilunM  a.  vcr- 
tcbrali^.BuIbarcrsflieinuti^cnbi'iMtlrb. 
410. 4U.  — ,  milinreder  (lOhiniKofriMip, 
Bldtungen  bos  aolcb.  471.  —  d.  Ktickcn- 
marksgenwc,  Blutuufrfit  «U8  Bolcii. 
211. 

Anffina  pectoris  Basedow-Kianker 
184. 

Aiitfiome  u.  Angiosarkume  desOe- 
himH  hl'2. 

AiiL'HtzQ^tnndcbpi  Nenrnfithentp 642. 
643.  (>4*J;  bei  profrrM>a.  Paralyse  .^39. 

Anidrusiit,  Ent»teuuiig  175.  ' 

AnoHuiie  60. 

Antiffbriii.  tlir'rfl|>oiit.  Wirkung-  bei 
Kopfschmen,  babitiicll.  511,  balbseJti- 
jTum  ISO;  iH'i  NiMiralfTJi.  ^2.  3s;  b« 
Neiinwrhenie  H.'j.'t;  bei  Tabes  2H6. 

Antih ysterica.  jiVnwcnduni^woiae  u. 
WirkVjiuikdt  637. 

Antipy  rin-Darrcichnnpbci  Chorea 
minor  S76 ;  bei  Knpfwbmi'rz ;  ha- 
bitucll.  5!»,  balbwitig.  mO;  bW  I^n- 
dr>'wh(T  Paralyse  365;  bt'i  Xacken- 
mimkflkninipri'n  14(1;  b«i  NeunUgien 
32.  SK  39.  42.  49;  l>ei  Ncanifethenie 
65S;  bei  Xeuritbt  159;  bet  TabM  dore. 
296. 

Antirhoamatica  bei  neuridsclien 
Ubniiinf^en  126. 

AortenaiiPiirvaiupn,  Pnrehbmch  in 
den  WirlH-Ik^al  1»H. 

Aorteninftaff icienz,  Vorkoninien  u. 
ZuMuuntPTdiitn^  mit  Tnb»*  2S6, 

Apbasie  (u.  venvaudte  Stfinui^^-ro  451. 
— .  aniin^liwhe  iwiisorisM'lu'i  452.  458. 
460:  (irade  dens.  455.  — ,  aiiaton).  Oe- 
bimvenindeniiip;!!  hci  dens.  459.  , 
ahiktiM-be  odor  motoriwhe  454.  45S. 
4<>1.  469.  — .  Bebaiidtuii^  derR.  46ii. 
— ,   Diapniw*'   dcr  upbns.  Srnninjten 

459.  —  bei  Durhflmfltoiii  414;  bei  Oe- 
himbhituiip  491;  iM'i  UebiniKcs^hwiil- 
Hten  51S;  bei  *ichimsyphili»  Syo.  — , 
pcnirale  I>i>e«liiyitiii»  dera.  4;19.  459. 

460.  — ,  opripche  450.  -  ,  PropuMW 
n.  Verlauf  dera.  460.  — ,  sulH^ortieale 
460.  — ,  vnlUtaiiiUgv  mtfioriitt'Jie  454. 


Aphouiu  liysteriseher  615. 

ApopleclUcbe  ('v«tcn  «.  Narbcn 
404.  474. 

Apopleetisehrr  Hfibirnji  471. 

Aijopleetifcber  Insult  474.  —  In- 
fnl^e  HnlbSr-  ii.  I'onshamcirrhagieu 
40;).  404.  406;  l)ei  liehimabsceaecn 
49^;  bei  Oehimrmbohe  496.  49«;  bei 
<jehim(cewliwul[*tcn  49b.  514;  bfi  Ge- 
hime\i)lnh"9  529.  .5H0;  l>ei  lirunatoin 
der  rtiini  mater  414.  — ,  leiehti-r  175. 
478.  —  bei  inuld'pler  Heidselercwo  2.S7. 
— .  I'ri>frnof*p  di*w>.  491.  —  bd  pn>- 
gress.  Paralyse  540;  bei  P&eudtwrle- 
msc  261;  bei  ^piualapoploxic  211. 
— ,  Symptnino  doRi*.  475.  476  (Aus* 
falisetveheinimp-'ni  479.  — .  Thenipie 
bw  einein  hiIcIi.  492.  — ,  vcrartgflrtpp 
476.  -  ,  Vorbuten  dww.  475,  — ,  Wie- 
derkehr  eino«  aoIc^.  49S. 

Apoplcxia  »nngaiuea  470:  roedul- 
lai*  obhtngat.  et  \HmtiB  40.":.  4n7,  e\i\- 
naliit  219. 

ArgentamDitricum,  therap.  W-rwrn- 
dung  bei  (^'borea  minor  576,  bei  mol- 
tipl.  5^clDn»c  260.  bvi  Myelitis  250,  boi 
Tabi-s  295. 

Armmuski'lkriimpfe  140.  141.— ,Lo- 
calisadon  dera.  446,  —  bei  Tetanie  SSft. 

Armrn  uekflliibmiiiigon  115.  118.^, 
cerebraJe  halhwritige  4S5. 4St;.  — .com- 
binirte  124.  --,  byi*terit«be  614.  —  bei 
MeuiDgiiJA  eereiiral.  421.  429;  bei 
PachjTneningitis  eerviwdis  hypertro- 
pbiea'  196;  bei  Pidioinvt'litisat-titaSSS; 
Dci  Polyneuritis  alcoliulir.  162;  bei 
acnt.  aiifsloigend.  Spiiialparilyw  362; 
bei  Spiindvliuti  cen'iwdis  229.'—.  Pro- 
gnu»o  u.  'l*benipie  lier  peripheri'ii  125. 

Armoeuralgien  40.  — ,  <loppelKeitigo 
40.  —,  S^Tiiptomatolngie  dor^.  41.  — , 
Tlierapie  Itei  sojeh.  42. 

A  rsen,  Wirkiing  bcl  BaAedoivkrnnkheit 
190.  bei  Chorea  minor  576,  bei  Pa- 
clnlisikmnpf  I'M,  l>f*i  Hydnips  artieul. 
intennitten!'  175,  bei  "Hvf^rerio  637. 
bei  habituell.  Kopfwhmciv.  5»*.  59.  I>ei 
Nackenmiiftkelkrilmpreii  140,  bei  Neiir- 
algienai.  32.  5S,  boi  Paraly>*is agitani* 
5S4.  bei  Sarkonien  dor  Ruckenniarks- 
bflute  569.  bci  Tabt*  29H,  bei  Teianiu 
592. 

ArseuiklShmung  132.  Ul.  — .  ana- 
tom.  Ursache  133. 

ArteriiliR  obliterans  der  (ieblm- 
gcfiifwe  boi  Ciehirngewiiwnlsten   517. 

Arteriosclerose,  Stiolog.  Bedentiing 
bci  Akroparii8tlie«ien  .V4,  bei  Braehial- 
ncDnilgie  41,  boi  progress^.  Itidbfir- 
paraK*ee  39S,  bei  fJchiniblptiing  470, 
noi  Gdiimarlerien thrombose  494. 
43* 
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[Rc^ausr. 


A  rthrngrj  posis  142.  — ,  Unterscliei- 
(Jnng  voii  Tefaiiio  1-12.  5til. 

Artliropathien,  Uibi»clie  2S5.  256. 

Afta  foEttidft.  Wirkun^  bei  Hvstcrie 
ti37. 

Afttasir  11.  Abanio  Hystoriflclicr  615. 
— ,  Boh.infllnn^  rtere.  WAh. 

Ai^lbeiiopie,  non'ose  «44. 

Ataxic  77.  — ,  acute  boilharo  I6t>.  — 
(iur  AIkt)hoIii*tt'n  1*»1.  —  dnrch  Ar- 
RcniUiriJimiinp  IJIH. — ,  ceroUolIarp  Iien-- 
ditTire  30J:  bci  Kleinbiraatrophie  30;f ; 
ccTt'bellaro  bei  KleinliinilaMOii  4t)i<. 
4(17.  469.  -  ,  Din^insc  tier  aoutcu 
heilbaren  IfiO.  ^  bei  Diplitlierie  KiO. 
3it2;  bei  OewhwQlsleji  derOniwliim- 
bemiKphari'it  518.  — ,  hereditiire  ijuve- 
niloi  2*10. 2!t2.  29S.  299.  —  natli  aciUra 
IiifiwrJoiiiikrankhoitcn  ICO.  — ,  littei*:Jo 
454.  5*^7.  —  bi'i  iDHldpIcr  Sclerope 
254.  255.  259;  boi  Myditif*  24il.  -, 
n»uritieche  156.  ItiO.  — .primiur  uciite 
160.  —  bei  prnpresM.  Paralviit*  TilO; 
bci  Rfickeiimarksfxtinprf^Hioii  227.  — . 
Btatischo  bei  Kriedrcicb'wlKT  ivrank- 
heit  2tt!t.  —  bei  Tnlios  dure.  271.  27.".. 
2f»0:  liehaiidJuntr  297.  PrQfunff  272. 
L'rsaL-he  274.    — ,  Urwiclien  der*.  7S. 

■  —  bci  VicrhiigcUasion  4B1. 

Ataxic  loromolrice  propressire 
2f>l;  h.  anch  Tabes  donsilis. 

AtbtTomdcrGehiraartcrieii.Bl'itungt'n 
dim^b  soldi.  470.  471. 

AthetoBO-Bewcgiingcn  7(>.545.  ihSI. 
—  bei  cerobniler  Kinderl&hmung'  76, 
Mis. 

Athetosis  7(i.  5S4.  — , congenitalc  587 ; 
idinpathi»obo5V7;  s^-mptomatuclK;  5'^5. 
— ,  NVeaen  dera.  .iS7. 

Arbmiin^  k,  Ki.<Hpimtion. 

Atbmangiibcwegun^enhei  Zwerch- 
follkranipr  M»;  bei  ZwervlifcDl&hmiuie: 
127. 

Atropin,  therapeutiRche  Wirkunp  boi 
BnM>dow>KranKtic'it  190,  bei  Epilepaie 
567,  bei  Faciah'skrampf  1.1H.  bei  Npiir- 
algit^n  33,  bei  ^^alivutll>tl  infolge  pro- 
gre«B.  Bulbru-i)aral}'Be  398,  bei  Tngo- 
minufiknlnipfcn  13'(. 

Aag-ftnabldikuiip:.  coniuffirteim  citi- 
leptJAeh.  Aiifall  55t>.  bei  (-".rkrankiinfrfii 
der  Parietalhimrinde  440,  bei  LJehini- 
blatnngen  477. — ,  sccundSre  deftgman- 
den  Aoges  bci  AugenmuakoUiimnniig 
108. 

AogenaffoQtionen  bei  Akromefralie 
175;  bei  Baaedow-Kiankheit  \%b.  186: 
bei  BulblLrpanUyw:  chroniHebor  89u. 
400.  profTTtwiver  393;  bei  Chorea 
minor  572;  bei  Kpi]cpaic555. 556;  bei 
Gehirngeficbwiilbten  515.  516;  bei  (tc- 


htm5V7>hili!^  -''2^:  bei  Hemi-T--ir  '"*■: 
bri   flcnicrkraJikiingeii  lii  ■! 

Gehini;ruii^^lie»  46t,  'iir  i  •■ 
riudo  45il,  der  P'arii-i 
der  Viurhugcl  nnd  i'l;  i. 

465;  bei  HydrocephaJun  H'l;  bt-iHv- 
sterio  610.  61 1.  6i:i;  btu  UUimiing  dVr 
Au^enmuekflo  102.  HiH.  104;  bei 
Meungitift  eorehralift:  i'itri(ri»r  420.421. 
tuberkulf'ser  426;  bei  multipler  Sde- 
rose  i.^fi;  bei  SinuAthromnofte  4S5: 
bei  8vmpQtbicusl.ibmuQK  176;  bet 
Tabes '271.  2S\.  2S3:  bei  tzmiuuiL 
Neurofte  656. 

A'ugetibewegangeD,  angebonmeDe* 
fecte  ders.  401.  — ,  Centren  der  *»•&• 
ciirtcn  445.  449.  — ,  Storuuffen  det». 
bei  Paralysis  attain*  5S2,  nei  mul- 
tijder  Sclerose  257,  bei  tiy]ihUii>-  der 
(iehimnen'en  529. 

A II  g  e  11  nut  s  k  e  1 1  ii  h  m  u  II  g  e  n  101.  — . 
bei  Bulbarparalyae  393.  399.  400.  4US. 
409.  —  diircli  Compreasirm  drr  Nervi« 

101.  —  bei  Diabetes  102;  \m  Dipb- 
theritJB  1 02 .  IDS;  durrh  U ebinigi'- 
fkhwfilMe  101.  106.  519;  bei  ilim- 
f»djcnkc1eHcranktuig  465;  bei  Me^iiu- 
gids  101:  eilnger  420,  ttiberkuIiWr 
426  ider  Kinden  430;  bei  Morbo» 
Basedowii  1^5;    bei   luultipi.  XetiriUi 

102,  157.  162;    bei  mnlripl.  Scie 
255.257.  — ,nucleilre  u.  peripbLTO  10: 

—  bei  progroR*.  Paralyw  53S.  MO. 
—,  rlicuruatische  101.  lo4.  —  l>ei  amt 
aafstoigcnd.  Spinal  paralyse  363.  — 
Svinptome  diinj.  102.  105.  — ,  arpbi- 
litiftclie  101.  106.  —  bei  Tabee ' 
102.  269.  271. 2S2. 2S3. 291,  — ,Th' 
bei  ftoleb.  106.  — ,  toxiAcho  lti2.  '— ^ 
traumatiaohe  101.  — ,  Uiitersucliung 
anf  soleh.  103.  — ,  Ursacheu  dera.  101. 

—  bei  VierhCgcIlfifiion  464. 

Aura  epileptiea554.  — ,  Forueaden. 

.^55.  — ,  tlienipent.  Majuanahmen  ttr 

Coupining  dee  AofaUa  vAhicnd  den. 

568. 
An  toanggoation  netiraatbeniacher 

Svmpti)iDe  645. 
.Vxlllarislabmuog  115. 11$.  — .  oen- 

ritiftclie  149. 

Balneotherapie.  Indtcatjooea  and 
Erfolge  1)ei  ArtnlSbmongMi  Xtl; 
bci  i\jtlirogT\'pi>si8  142;  bri  fTinr^* 
677;  boi  DmcklJUimunfeii  '  ';- 

marbs  233;    bei  Ooliini-'  i; 

bei  Hautaiiustliesie  24;     '■  .1. 

llemiiili'^ne   49:^;    bei    H^  i; 

bei  Lept'imeningitis  ?pin;i!  ' 

.MeiiiiiiritiH  (•ert!bii.)Apin.; 
tubcrkaluBfr  431;  bci  muJ;;, .^^ 
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row^fiii;  bci  Myelitis  24%  250;  bed 
NonmlpL-ii  34,  dee  I»chiadinuH  r>0;  bei 
Neuraistlicnie  652;  bei  Neuritis  100. 
164 ;  bei  PaeliyniemiiffitJscervic.byper- 
trojih.  197;  tici  PanuyBis  t^tand' 5S4; 
bei  PulioniyelitJB  355;  bci  progrees. 
BulbS.q»aralWe  3it8;  bei  profp'e^ver 
Paral\'»e  deflrren  545;  beiconipHc.Re- 
spirsdouakr^pfen  144;  bei  KHckon- 
niarfcHVcrlptzun^cu  21(>;  hci  ?pinal- 
paralysc,  acut.  aafstei^eiKl.  865,  gpa- 
Btiwher  34H;  bei  Tabo*  296;  bei 
Tetanie  J92;  bei  Tetanus  59y. 

Barusthesiometer  ziir  Priifiing  des 
Drucki^iniis  5. 

aaedow'sche  Krankbeit  1S3.  — , 
Coinplicationoii  ItsS.  — .Diagiirpise  189. 
— ,  Fonnee  fntstes  dere.  186.  — ,  liere- 
ditdre  Difipositioti  1^3.  — ,  narholofr. 
Befmid  18S.  — .radimontilreFaJlclSH. 
— ,  Scbilddrfbenfunotion  bei  dere.  [hS. 
—  J  SjiDptomo  dera.:  cardinale  lt?3, 
digesfive  1S7,  ner\'0»e  166.  — ,  Thera- 
pie  190.  — ,  UrHm^ben  1S3.  — ,  Ver- 
I&af  189. 

Baailarmcningitis  41N.  42».  425. 

Baucbdeckenrt'flex  btt.  ^L  — ,Ver- 
balteii  desB.  bei  Gt^liiinblutuiij^  4S4, 
bei  Myoliti*  242,  bei  muliipler  Herd- 
wlcrose  236. 

B  a  u  c  li  m  u  y  k  e  1 1  a  li  III  II  n  gc  n  118. 

Belladonn.a,  Wirkung  bd  Kpilepaie 
567:    bei  Tetanie  592. 

Bernhrungsenip  fin  dung,  Prflfung 
2.  3;  B.  aiii'h  la^tftimi. 

Beschitfligung^lahmun^on  135. 

BcRchUftignngsneiiralgien  41. 

Be»('linftt|brtiiig8neuro8en,  coordi- 
naturi^clic  144.  147. 

Beugfkrampfe  der  Band  und  Finger 
140:  bri  Tetanic  5S9. 

Bewegung.  willkOrliche,  Fonncn 
ders.  uin!  die  diibei  in  Bctrjicht  kom- 
menden  Xluf.kcln  u.  Ner^eu:  an  Kopf 
und  niiinpr  9><,  an  Scbulterblatt  and 
ol>errr  KxtremitSt  99,  an  den  Uoter- 
extremitiiten  100. 

BewegungsempfinduDgen,  PrG- 
fung  4.  10,  U. 

Bewegunj^skuren,  Kinflu^s  bei  ha- 
bitnetl.  Kopr»cbnietz  5S ,  bcl  Ncu- 
rastbeuie  652. 

B  e  w  e  g  II  n  g«  ii  It  n  n  g  I'  n ,  raeihodiK-lie 
bei  bvateriBebi-n  Contracturen  635,  bei 
TabeV  297. 

BewiisBtsein,  duppeltca  bei  Byate- 
risclieii  626.  — ,  verhalteu  dess.'  bei 
DaiitoiiSstheMc  21.         fe 

Bewusstsfinstrubung  bei  apopleet. 
lii&ulten  4l>7.  476;  bei  Convulsioneu 
77;  bei  Dnrbiiniatoni  414;  ini  epilejit. 


Anfall  551.  555.  fi.i6.  ftdb;  bci  Himabs- 
eePR  302;  bd  IlyHterie  60ti.  622.  B2S; 
bei  Kafiilepi^ie  602;  bei  MexiingitlB  419* 
420. 

Biceps  bracbii,  L^muog  dc-fia.  119. 
124.  —  femoria,  Lilimmig  dei»».  130. 

Blasenscnrungon  bei  Dnickiahmiuiig 
dee  RuokeimiarkB  22S;  biA  Myelitis 
248;  bei  progrees.  Panlyao  der  Irren 
MO;  bei  Kiickeiiniark»verU'tzuiigeu 
213;  bei  Suinalapnplexien  I'JS.  211; 
bci  Tabes  doni.  2S4  (Behandlg.t  296. 

BleiiahmungfiS.  lai.  151.  — ,  doppcl- 
seitige  132.  — .  Localiaadon  dere.  131. 
— ,  Tberapiu  dere.  132.  — ,  uiatom. 
Ursachc  131. 

Blepharospasmus  135.  — ,  hyste- 
riseber  613. 

Blindheit  durch  8tannngspapiUe  in- 
folge  Himtuuicuvn  519;  rlun:b  Xer- 
fttfirung  der  Vicrhflpel  464. 

Blodfiiun  infoIgeEi>iIfp9ie.'»62;  iiifolge 
GebimerwoicbuTig  4'.i7:  infolgo  pro- 
gress. Paralyiie  540. 

Blutbrecben.  byatwrinche!*  617. 

Blutdriick»tcigcrung,  ^tiulog.  Bu- 
deutung  bei  Gcbirnblutuug  471. 

Bluteutziebungen,  tliempeut.  Wir- 
kung  bei  Blutungen  der  Bfickenniarka- 
banle  I9S.  bei  ("ioliiniab»et'f*s  505,  bei 
(ieliirnbliitimg  41i2.  bei  (Jehimhvpor- 
Hniie  43:^ ,  bei  lirtniatoin  iler  Thtru 
mater  415,  bei  MvD)iigiti.<  eerebralift 
422,  bei  Poliuniyelitis  365. 

Blutbnsten  Hypteriwher  617. 

Blutnngen  dor  Dura  mater  412.  414. 
—  beini  epilept.  Aufall  557.  —  in  das 
Oeliini  470,  —  in  (JebinigeseliwlUfiieu 
517.  —  bei  Ilysteriiichen  617.  —  der 
Medulla  ubiotigatu  u.  de8  Poub  403. 
— ,  nn-iiingeali-  Vioi  Sinustbroiiibow 
433.  —  in  die  I'ia  bei  Meningitis  tu- 
berenlo/.  425.  —  iu  dun.  Kiiikeianark 
210.  213.  —  der  RGckennmrksIiiinte 
197. 

Brachiali^lilbiuung  119.  124. 

Brachialisneuralgieii  s.  Amineural- 
gieii  u.  Ccrvioo-Iirachiahieui-aJg. 

BrotDBalzLi,  therapeut.  Verwendg,  bei 
Atheto&ii*  5f57,  bei  (.'horea  576,  bei 
Epilfi)«>ie  506.  56S,  bei  epileptifurmeii 
AufSllen   der  Kinder  b.  acut.  Ence- 

ElialitiA  510,  bei  Facial  is  krampf  136, 
ei  tieliimabuuess  505 ,  bei  Kopf- 
achmera  ibnbitacllem)  59  ibalheeiug.) 
ISl.  bei  Hysteric  837,  bei  Nacken- 
muskelkrfim'pfexi  140,  bei  Neiiralgicn 
32.  bei  Neumstbeme  663,  boi  Para- 
lysis agitane.  5S4.  bei  Singultus  143, 
tiei  Tetanie  592.  bei  TetJiuus  56S.  bei 
TrigeuiinuBkrflupfen  134. 
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Br0WB-S4Squar<r«rhe  SpliinllSh- 
Bunff  394;  ft.  «icli  Ilulltsfirt-iilItHiun 
dea  Hfickonmarks. 

Krui*tniHrk.Ot'f*cliwriIiiU'iii'S(*  MC.i.Sfi*. 

Bru»taiiif>keln,  l^iUinmiigeii  clcrs.  11&. 

Hrui«twHrzeuraflex  Kl. 

Bulbhrcrftrheiuiinp'on  bci  amyu- 
trupb.  Lateraltsdenwe  306.  307.  »1»; 
bci  ComprPssion  dps  verlilnjfurtcn 
Marks  410;  hoi  Enilinli«?  u.  'Ilirom- 
boBO  der  Basils rarterk'  dw  (Jehirtis. 
407.  40S;  bei  Kiitxibidunp'dfs  vcrlSugt. 
Mark»  4i>^;  bci  Mciiiii;ritt^  frummou 
.129;  bfi  Myelitis  2t'i;  bci  pru^rceK. 
Muskclarropliio  320,-  bei  propreaa.  Pa- 
ralyse 540;  bfi  Syriugomvlic  377. 

Bulti&rmyelitifl/artite  40!d. 

Bultiilrncuritis,  multipli>  406.409. 

BnlbSrparalype,  acute  403.406.  — 
durcli  acuto*  Kiitztindniig:  de»  ver- 
ISiitri'rt,  Marks  lOS.  4U9.  — .  apoplecti- 
liinno  4H;t.  4tU.  HIT.  —  diircb  Embolii; 
u.  Thrombose  der  Basilarailerii'  4D6, 
40".  — ,  Thrrapie   bfi  der*.  40(i.  40*). 

Bulb&rparalysi',  cbroiiiscbe  30'J. 
— ,  aeuKMiiM^hf!  lolmii  aiiatoin.  Bpfimd) 

401.  --,  Bcair-hg.  zur  multii>lon  Si>lo- 
rosG  25y.  4Ul.  — ,  Smptome  dere.  401. 

402.  — ,  Tlicnipie  Uere.  403.  — ,  vor- 
dere  3'JH. 

Bulburparalyac,  pro^rosai  vt^  304. 
3^9.  — .  { 'onijili  ration  on  dcrs.  320. 
3i»4.  3',Hi.  — .  Oimrnose  di-rs.  3?t7.  — , 
Fort«cbreitrn  do8  Pn>c«*ei>«  der  Mwl. 
oblon»rata  auf  die  aimtrotei»ilen  Nerven 
394.  — ,  UeaicbtmauHdnick  bei  dere. 
391.  —  im  Kindes:ilter  3*>0.  — .  Vro- 
gnow  u.  Tlicra()ie  dcra.  30S.  — .  Sym- 
ptiMiir  flors.  -t'lu.  — ,  I'DKirben  ilere. 
3S9.  -,  Verlaiif  393.  — ,  Wesen  dcrs. 
394.  3ns. 

Bulb&r-  u.  Ponah5morrhafi;^ien  403. 

,  — ,  apopkH'tim-bi-  Cyst^'n  ft.  Narbcn 
nacfa  dens.  404.  — ,"  Uiagiuise  dcre. 
40fi.  — .  EiitetehuniE:  dera.  103.  — ,  Er- 
adieiuungcMi  de&  apoplwr  In&ults  bei 
«ol('h.  404.  — .  Thcmpie  ders.  4ofi. 

Biitvlrhluralliydrat,  Verwendung 
bei  Tn^eitiiniifiieundgie  3S. 

Cachexia  stniminriya  172. 

Calomel,  Darroieng.  boi  Meninpltia  «>• 
robralia  423.  43t. 

Cannabit«  iadiea,  Wirkiing  bei  Ue< 
inicraiiie  ISO. 

OapBula  interna,  auatniu.  \jigf  der 
motor,  n.  sen»iblen  Bahiicn  462.  — , 
Bbitungeii  in  diets.  478.  — ,  licrder- 
kranki)ngrn  ders.  401 :  Bethriljgnng 
de*  l-'acialih  :m  dit-W.  4til.4G2;  §vni- 
ptome:  }leJnialt^lt^tllC^ie  402.  4tl9,  lie- 


wiplBgio  IAI.40S,  posdietnlplegifidie 

('lion<a  4<12.  409. 
Caput  ubstijium  itjui^iieum  13$. 
Careinume    def4    Oeldrna,    MOOSdlR 

Bildung   bei    Mamma-.    I^nniri'n-  n. 

P!i'Urakrebft.M2.  —  der  Kr . 

haute   30B.   —   der  Wirb. 

l>iugi)ot!«  232,  Hymptoiuo  2^*i. 
( '  a  r  o  r.  i  d  e  n  e  o  m  p  *r  i  m  i  r  n  II  g ,  U'irkoug 

bei  epile[>t.  Anfalleii  50it .  bei  Trigi*- 

miniiiiiieiit-nlgie  l\U. 
Caetoreuui,  VerweDilaug  bei  liysleric 

037. 
Cau<)a  equina,  anatonu  Lag«  zar  Wir- 

lieli^lule  209.  — .  t'ompppftfjottwr^  li' i- 

nungeii   (k'rs-   iM'i    V\  irbcleKriOM    j?  > 

— ,  Erkrankungen  ders.  130.  Mitlnli 

tisciio370.  — ,  VerleCeuugeii  deni,  :!-■ 

3W. 
CentralgaQglieii  dm  Ocbima,   Bla- 

tungeu  in  dies.  472.  — ,  acute  Eooc- 

rihalitifl    dern.    bei    Kindem    .^09.   — 
lordsnnplonie  dert).4*'>2 :  llemiaoopiir 
464.409,  Ihmiple^ic  103.   poijsthemi* 
pleg.  rJeiz!4ynii>t«>mc  1**3. 

(■entral windungen  der  tirwMbini- 
rinde,  Gew-liuulftto  der*.  SIS.  — ,  mo- 
tor. Centreri  dern.  442.  443.  IftS. 

CeDtrtim  ovale.  Blutungen  in  Au^ 
473.  — ,  llerderselieiiinntren  bei  La- 
sionen  desfe.  401 :  atakl.  Aphastie  461: 
(lehrirst-'trungen  401;  llemtopic  461; 
Ileniipletrie  w-  .Mnnuplegie  401. 

Cepbalaea  (Ccphalalgie)  &6-  — 
.VJlircnieiiiersehcinangen  M.  — .  Ha^ 
dit.1t  dera.  57.  —  byueraemica  a.  auat- 
mica  57.  —  idiopatniea  Ul.  —  iieui^ 
asttienica  57.  —  Hieiimarica  S7.  — , 
Siu  57.  — .  nierapie  5s. 

Ccrebralparalvse.     spa-' 
Kindem:    l-^rsrlieinungcn   :ii..   i 
peat  Uaaasnahmeii  34M;  Ursadit-i:    •' 

OercbroApiniitmeniDgiti<^   I*J" 
eitrige,    eptdemischc,     idiuparli 
socundfirc,  tiiberkidose  191;  s.    ;)' 
Meningitis  u.  S|)inalriieiiirig1ti«. 

Cervieo-Braehialnenralgie  4<».  — . 
iitiolo^'.  .Momente  40. — .  [> 
—  bei    HyMterie  ii.  Neuni 
— ,    primare    41.    — ,    (hi-uh-i.h    jml- 
tretende  40.  — ,  Symptumainlogie  41. 
~,  Tliempie  42. 

Cheyne-StokoB'schoft  A  ibmen  bri 
api>pkH:t.  Coma  47S;  bei  Embniie  u. 
I  hinndin^e  der  Basilanirtrric  407 ;  b«"i 
Meningiijjt  e^-rebr.  tubenol.  I?'',  l?** 

Chilli  n,  tliempcaL  Werth  b< 
K(>pf»ciimnra    59,    hei    M- 
Knmkheit  5.'»0.  hei  Neiir;iliri<n  -il::-.v 
do9Trigvminus.32.3s,  lie!  Neiin»theuie 
053. 
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lor^tliy)  u.  Chlurmotliyl.  an.=iA- 

tbesirt-mU'  WJrkuu^   dere.  lu'i  Iiitcr- 

cotitaliti'tinilf^o  -M,  bci  Isclii:u%  49. 

fbloralh  ydraT.  Anw-pndiinc  bd  Cho- 

.  rca  57T.*bd   Knilejwi'  .M>7.  aftu,  liei 

Nwiniltficii  33.  nei  TetiiniLs  b'.iS. 
^Clliloroform,  ortl.  Applk-JiUoii  bei  In- 
^^^  torci^Htaliieuralfd^  H.  bei  IacIum  49, 
^Vbci  uiultipler  Nuiiritirt  159.  IGU. 
^     <.'hloroforuiiii  halation  en    bet    Ec- 
,  IftmpMa   infantum    &T0,    bolin   .Status 

L'pilL'ptii'US  009,  bei  Zwerchrelikraiupf 
143. 

ICblorofurmnarkusL'.  dlaguuat.  Vcr- 
won<iiiug  bci  Oeioakneuraljfien  53.  — 
znr  L5siing  bystcrisclicr  OoDtraotaren 
6IB. 

Chulcsteatomo  doA  Gpihirns  512. 

Chorea  ctectrif  ii.klin.Erschc'inaiigen 
578.  — ,  Unt^>n*chpi(liuiK  von  Chorea 
minor  a.  Fonncu  dens.  578. 

Chorea  minor  (St,  Viiii  570.  — ,  Be- 

zich^.  ziir  Chon'A  niujnr  571,  m  em- 

bolischcn     Ooliimprocos^cu     575.    — 

chniiiica   574,    JioreditariH    (Hnudtif!:- 

ton'scbe)  577. 57S.  — ,  Liiaffnosc  Uere. 

^(75.  — ,  DittpOHition  zu  ders.  571,  — 

GeUMikr)i(-umatismu8    57 1 .   5T4. 

rraviduruni  571.  57ti.  577.  — ,  halb- 

soitigu  57.'(.  —  bei  Her/.klappenfehioni 

571.574.  — ,  hvAtPrisfhe  571.  — .  Ko- 

ddivircn  dera.  .'i74.  —  aeiiilis  574.  — , 

SvtiipU»mc  u.   Vexlauf  dcrs.  572.  ^, 

TaLtnipic  durs.  57tJ.  —,  Ui-sjicljca  dere. 

573.  071,  — ,  W«*cn  a.  Site  ilera.  575. 

Chorea  pnAthomiplcgiea  4ti2.  4tt4. 
468.  4SS.  575. 

Choreatisnhe  BewoeungenTO.  .^72. 
573.  —  bei  diffuscr  llenUclcrose  507. 

Cborioi  deal  tu  berk  el .  ilia^nu^t.  Bt^ 
denttinK'b'-iliiberkiilos.  MeninjcritiHi-127. 

C  i  re  u  I  ;i  t  i  o  n  a  s  t  ■">  r  u  11  ^'  i*  u  ini  ( tdiini 
4S5,  diin-li  Kmbolio  u.  TUrunibnco  der 
Basil  am  rterio  407.  —  im  Rilekcninark 
210. 

CIsvicrijpiolerkrampf  147, 

ClownisniUK  Hysterisdier  625. 

Coccyfrodynip'si.  — ,  operative  Knt- 
feniun^  ties  Sttnttibeins  bei  dore.  51. 
—  boi   rabiw  dors.  5I.2S4. 

Coma  bei  I.>itrh!tniatom  414;  bei  Ge- 
binibhituuK  17<i:  bd  OehiruB,\'philis 
53fl;  bci  Meniupitis  i^crebnilis  luber- 
cuJos.  429  tder  Ivinderl  ilUK  — ,  poatr 
epiliM)ti!*ifio«  557.  —  bei  Thromoose 
dcr  Himsinu.s  433. 

Commotio  cerebri  u.  i«pinali»,  neurot. 
GraeheiniiD^on  dcra.  ti55. 

CoTTiprciision,  laugHame  dc>»  Ruekeu- 
raarks  219,  —  des  vcrlfingeiten  Marks 
410:  Diagiio£tc  u.  Prognose  411;  kttn. 


Enieheiniinp'in  410;  lan^THame  4|o. — , 
therapent.  .Vnweudnnjr  uietliodisrlier 
L'-ompr.  bci  liydrucephaliis  chron.  54S. 

Congesliiiiien  uurU  ileiii  Kopfe  137. 
— ,  Kntstehunp  u.  Behaudluii.!;  4;(*i. 

Conjunrti valref lex.  VvHiiilten  bei 
eerebraler  llemiplegie  4S4,  bri  lI\'Tite- 
riMThenOU. 

Contraction,  idiomoseulirc  S4.  — ,  pii- 
radoxc  SI. 

ConuH  termtnalts  deei  Rnckenmarks, 
anat.  I^t;c  zum  Wirbelkanal  209.  — , 
ftvpliiltt.  Krkrankiinir  dcs*.  370.  — , 
Vorleczuutren  215. 

Convcxitathmeninu-itit*  41G.  418. 

(.'onvulnioncn  Ih'i  Durlinmatom  414. 
415;  boi  Encephalitis  507;  bei  llydro- 
cephaliw  ehrun.  547;  der  Kinder  569; 
bei  Meuingidn  cerebral.  420.  427  (der 
Kinder)  4;)0;  bei  »piiiaU>r  Rindcrliih- 
mun^r  H51.  — .  epilcptiforme  71. 
551.  5»U:  bei  Gehiriiabtuvss  503.  bei 
Gebimanamii'  5H4,  bei  liehinibliitnn^ 
47s,  bei  (ieliirucyritieerkon  525,  bei 
(Jehimembulie  496,  bci  Gehirnffo- 
8ciiwQl.*tten  515.518,  bei  Gehim.sypbuiit 
530,  bi'i  diffuscr  HimscJeroso  507,  bei 
llerderkmnkungen  der  motor.  Him- 
rindonrogiou  446.  4()S. 

('  o«  rd  i  n  at  I  o  nw  St  oningen  7S.  — 
bei  Ktiekenm.trk»crkrankurii;en  iliia'h 
piritzl.  Lufub"iickemiedrigg,  216;  bei 
Tabtw  dors.  272.  27."^.  274.  275. 

Coordinate rii^ehe  Leitungsbahn, 
Veriauf  im  Xenensystora  409. 

('oprolalie  Hy.^teri.ti-iier  029. 

Corpus  eallosum,  Gesehwtllflte  dcfl». 
u.  dereii  Svtnptome  51n. 

C  o  X  a  I  g  i  e ,  tJnterachcidg.  voa  lachiaa  4s. 

(.'rampi  77.  141. 

CremftiU-rreflex,  Prflfung  8l>.  SI.  — , 
Reflexbogen  filr  den.-*,  si,  — ,  Vor- 
halteii  bei  Gehtnibhitiing  4S4,  boi 
Myelitis  242. 

*>i'hydrenci'phalii|iio  430. 

Crises  elituridicnncs  bei  Tsbe«  2S5. 

Cruraii&lahuiung  12S.  — ,  neiLritibcbe 
149.  — ,  Symptome  12s. 

Crnralisneuralgie  45. 

Ciiciillariskrampf  137. 

Cncullarisl&hmang  114.  — ,  balb- 
seitijje  4S2. 

Cuprum  ftulfuricum,  tlierafi.  Ver- 
wendg.  bei  Chorea  576. 

Curaro,  Wirkungbei  Fiu-ialiskrilmpfeu 
136,  bci  Paralvsis  agiuins  &S4,  bei 
Tetanus  598. 

Cyanoso  im  euiiept  Anfall  557.  565; 
*bei  progresa.  MuAelatrophie  319.  — , 
reginnilro  hcmiplogiseher  Gliwlcr  4S9; 
durch  lnner\'aUonsstorungen  171. 
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Cyeten  iin  Gcliini,  EnteCehuog  a.  klin. 

Erscheimingpn  513. 
Cystici'rkcu  im  Gehirn  525:  Diabase 

0.  Itierapie  526;  Kraiiklicit»bild  :i2r>. 

—  im  Rtifkenmark  MH. 

f  y  8 1  i  t  i  s  l)oi  rtnicklShniungi'ii  dc« 
Rackenm.  22S;  bci  Myelitis  243.  248 
iBehamilg.)  251:  bci  RHckeniniirkaver- 
letatung^n    214;    bei    Tabes   272.   2&4. 

Darmkrisen  der  Tabotiker  SSfi. 

Decubitna  bei  Dnickllibmung'  des 
RuckenniJirkt*  22S;  bei  Hciniiilcgii'n 
dnrch  apoplcct.  Insult  481);  t>(>i  Mye- 
litis 246  (Beb:uidli^,)  250;  bei  pro>;r€«ik. 
Paralyse  541 ;  beiTraunifn  doRncken- 
mailtB  214;  t)ei  Trophoneurosen  ItiO. 

Degeneration,  hyaline  der  GpliirnK^- 
Hbac  470,  derRnckpninarksgcfIl&9e238. 

—  der  Xerveii  s.  Non-eiidepwieratioii. 

—  des  HGckenmarks  ».  Riicke-nmarks- 
de^euerutioD. 

Dogcuerationszeichcn,  kfirpttrliehc 
bei  Epileptikem  5(JI. 

n«lirien  bei  Gebimblutung  476;  bei 
Rvsteric  (i2<).  024;  bei  Meningitis  ccre- 
bml.  tubercul.  42«.  4211;  bei  Binus- 
tbromboee  433. 

Delirium  tremenB,Unteiwheidg.  von 
polvTicui'it.  rVyelioRC  1B3. 

DeltuidL'UHkrauipf  146. 

Delt  oideusliihmiiDg  118.  124. 

Demotitia  p:iralytii-n  533.  — ,  Be- 
ziehg.  zur  multipl.  ScleroBC  251).  — 
Niilicrefl  b.   unter  raralvBo,  prugreBs. 

Demenz  infipltfe  t'horoa  57K;  infolgc 
epilc|»t.  Auriille  5ti2 ;  infoipe  (tehira- 
enAeu'lninjf  497;  infolge  diffus.  Hini- 
gclcroec  5<*7;  iufolgc  Myxttdcpis  172. 

Depres&ionbztifttSnde  bei  (leliim- 
hyperSroie  4.'JS;  bol  progrofin.  Taralyse 
5119.  — ,  nielnucholieche  der  Neiirastne- 
liiker  644. 

Difttkuren  bci  Kpilcpsie  5H.^;  bci  ha- 
bittiell.  Kupfsdmienr,  58;  bei  Myclida 
25(1;  bei  Neunisthenic  t)50. 

Diagnostik,  topiHcbeilerOebimkrank- 
heiten  439,  a.  audi  Geliindnoiilii^tiou. 

—  der  Rflckenxnarkskrajikbeiten  199; 
a.  aiK'b  Segnieiitdiagno^e. 

Diarrhoe,  nervnse  (MR:  bei  Basedow- 
kiukbeit  1S7. 

I>i  a  t h  e  6  e ,  b5iuorrl)ngiM>be,  atiolog.  Be- 
deutung  bei  Durbftmatoni  414,  bei  Ge- 
biriibhihing  472. 

Dige&ti»U8et.5rungenBa&edowkran- 
ker  1S7. 

Diplegia  facialis  399.  —  spastica  in- 
faiitiiih  347.  348. 

Diplopic  102.  —  bei  niulupler  Scle- 
rose 257;  bei  Tabes  dora.   271.  2S2. 


Doppelbilder   bei    AogenrotiftkellUi- 

mungen  102.  104.  400.  — ,  Convctnr 

ders.  1U6. 
DnpnelempfindangderScfaBMCociM 

TabeskranKer  279. 
I>(trs»lmtirk-Krk  rankungb«i pistil. 

Lirftdmckemicdriguiig  Slti. 
DnrBO-IntercoBtalneuralgie  42. 
Doucben,  kalte,  iherapenr.   Wirkiing 

bei  AkruparafitbrKien  55.  i 

neuralgien  63,  bei  Hsutai  i, 

bei  Hysterie  ti37,  bei  Myeiin-  ;.n\  nn 

Neurasthenie  652^ 
Iiruckl&bniuTigen  dea  Ncrv.  radialis 

120.  —  des  Riickemnarka  219:  Au»- 

gang  riere.  bci  Wirbelcarica  230;  Bis 

7iobungen    zur   TlalliBeitenlJifiion    di» 

liiiekenro.   232.  385;    Piagnoae    dere. 

231 ;  KnickQiig  desMarka  inf<tlgp  w>lrh. 

223;  Ort  d.  Comni-etipion  232:  natln>- 

lo^.  Befund  der  Wirtfl  u.  de^^I    '. 

iK'i  ttoldi.  22U.  224;  SyniptoiHe  ' 

Ifltif  bei  \VirbelcarieP224,  bei  V\  i...... 

krebs  2.H0;    Tlicrapie    332;    Unttrbtfli 

210.  220. 
DrucksioD,   partielle    liUuiiungra   5. 

227.  —  Priifung  4.  5.  — .  Stoniu^eii 

des8.  bei  traazD.Xeuroac  657,  bei  TijM» 

dofK.  279. 
Diibini'^clio  Kranklieit.   elinrtmar^ 

t'iKV  MuHkel/.uekungen    bei   dera.  5T&. 
Duboisi  riiim   snlpburictun ,    Wirkxutg 

be:  PamlyMift  a^taim  5M. 
DurbSinafoni  412.  — .   Combinatioa 

mit  ParlivmeiiingjtiB  intern.  hSxDOirliA- 

gieji  19.S.*  412. 
Dyspepsic  llysterisclier  619.  —  Jieo- 

ra»<ilH'niker  645. 
DyBpiioe  Basi-dowki-anker  16",  Tab«- 

tiker  2b5,  Tetainmkraiiker  595. 
DvBtropbia  nia»<>i!  jrAanra 

S04.  313.  325.   — ,  ]:  -.  «€. 

336.  — ,  Diagiiow  dn..  .-..,.  .iiSftatSh 

tielle   voD  spinal,    progrew.  Hnakal- 

atronhie  321,  — ,  clektr.  Vcrfaaltra  dcr 

Ml)^Ketn  11.  Nervrn  330.  —,  famiMtawr 

n^p.  lieredit&rer  CharaktiT  dertk  32t. 

— ,   infmitile  atropbtM'be  Form  381. 

— ,  jnvenilc  Fonn  332.  — ,  I.ftralfsaHoB 

den*.  325.  326.  327.  — .  p-i:!    '        "r- 

&ebeinungcn  327.  — ,  Pften* 

pbie  der  Sluskeln  bei  dei'-.  ,.i>    .••>'». 

— .  Syniptumc  dtrft.  326.  3S0.  — , Tb(?- 

rapie'bei  sokh.  33>«.' 

Eclampsia  infantnm  569. — .  Bduuii)- 
lung  570.  —  be!  Dentiiiit  difHeili^  569. 
— ,  DiBpositiou  rhaebitiwher  KintSrr 
xu  dere.  570.  — .  Symptonie  570.  — 
l!j-siirlicn  569.  570. 

Ei8cnb3der,  cherap.VerdrdDg.  bet  aid- 


Uegieter. 
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iitil.   KindHKhiming  356,   bei  Tal)ei< 

iloreal.  295. 

^i  s e n  p  r ii  pa  ra t e .  Aiiwciid^'.  soldi.  hv\ 
BaRCOowknniklieit  tiAl.  In-i  Chorea 
minor  670,  bci  Nciirur'tiK-nie  653. 

^itorkokkcii.  fitiolog.  Hedcutg.  ho\ 
Knccphalitis  500,  bei  Meiiingiti!*  41<>. 

ilektrotheropic.Anwt'iiilmifru.W'ir- 
kang  bei  Akropitrdi^theiiiicn  55 ,  bei 
amyotrophisfbcr  Lnleralscleruse  312. 
bei  Augeiiniiiskclinliinniigcn  126,  bei 
Atbelui*e  oST .  bei  liasi^^lowkranklieit 
190,  bei  Bleiliihiiiuntr  \T2,  hei  KuIbnT- 
pnruly&e:  acat.  -Kit).  4i)t),  clirociM-bcr 
-iOa . 'progrws.  396,  bei  Tervico-Bra- 
chialnenrxJgie  42.  bei  rimreji  minor 
577,  bei  I'nickBlimiin^en  d.  Kiickenm. 
2S3,  bei  DvHiiiipliiii  aiiii»eularifl  pro- 
grees.  syh,  bei  Lpilepsie  r»us,  bei  Fa- 
ciaUskranipf  I'M,  be)  KaoJalit^liibniiiii^' 
!!3.  bei  <iehirtisypbilis  S.'J.I,  bei  Ue- 
ruclisaiHtinalieu  (U ,  bei  (.les^ebmaek^- 
aiinmalieii  (i2,  )tei  Haiitiuiiistliesie  24, 
bei  Itemiatrouhia  fneiolib  pro;£re«ifl. 
1^3.  bei  Hemipli'^ien  narb  Mpoplert. 
Intiult  4ft2.  bei  Ilvsterio  0a4.  tiiHi.  (137. 
A30.  bei  Kiiiderliibiiiuu^:  (;eix>))r»ler 
510,  i^pinaler  3-ls,  lui  K(i|ifcrhnier7.: 
hnbituellcm  hS.  5!i,  halliseiti^em  l>il. 
bei  LepUfiiu'iiiiiptit*  ^|iiiiHllh  \Uh,  bei 
Moni^'irwher  Kmnkheit  .'t.Mi,  hei  niiib 

-  tipl.  .Selcrose  'mt,  liei  Myelitis  24if, 
bei  Naekeiinmi-kelkntnipfeh  1311,  bei 
Neunil^rien  31 :  tier  Brntst^hfiw  44,  dcB 
CruraJie  4d,  der  Cielenke  53,  der  Inter- 
costalncn^en  44,  ties  Flexns  bnieblall» 
42,  d(«  Tri^^emiims  3?>;  bei  NeuraBllie- 
nie  1151.  bei  Netihtifl  ItiO.  Hi4,  bei 
I'aebjTiK'nl^ti)*  cervical.  bTpertronli. 
197,  bei  Paralysis  aifitaiib  oSl ,  nei 
propres^.  Miiftke'latmpliif  321.  bri  pru- 
irresiJ.  l'aralvne  Ijl4.  bei  liaynauirReher 
Kraiiklit-it  JTI  .  b^-i  Ktii-ki'iiii)ark»ver- 
letzimtren  '2](>,  bei  SehreibkntiBpf  MO. 
bei  ScbulternumkelkrJiiripren  III.  hei 
acut.  aulsteiKend.  ^[>inaJpanilvf«e  3(>5, 
hut  Tabes  294.  2115.  297.  bei'Tctaiiie 
59.1,  bei  !]-ftmna(.  Neurotseii  )i5n,  bei 
Trigemiiniflanasthesie  24,  bei  Tripemi- 
niukrainpfen  I34,bei/w(>rrbfellkrampf 
MS,  bei  Zweii-bfelliribniuiijr  127. 
Kmbolie  u.  Thii'iiib<isi'  der  Aorta, 
spiniile  JjneheiminiEieii  210.  —  derBa- 
siUrarterie  |i)6:  Enveirlump  ricf^ 
Bulbii)«  dure))  dioii.  407:  Synipiotne 
407;  TIierapie4i)!!t;  Vrsarben  4ii";  Ver- 
lauf  408. 
Kmpfiudnng,  Anomalicn  dcrs.  4.  S. 
— ,  Loeali»atiuii  ders.  3.  — ,  QualitilteD 
dors.  2. 
Empiindangfiltlbmun^r-  pertielle 


(diHMoeiiilel  2.  5.  (i.  — ,  diutrnost  B&- 
dentiinK  bei  l<iickeninarkt)kraiikbeit«ii 
207:  bei  BKitiiUKeii  iim  nuckeiimark 
2U ,  hoi  Svritigumvclie  377,  bei  Tabee 
dore.  27S.' 

C  ni  p  f  i  n  d  II  n  ^  !<>  I  e  i  t  u  ti  tr ,  veHanftttamte 
** :  bei  amt.  aufstcigender  Spinalpara- 

^  lyw?  3fi2. 

Dneepbalitis.acntc  u.  chroniadic 499. 
506,  — ,  ueute  biiiDdnbaptiebe  Erwach- 
ftt'iiur  510:  bei  Infliienzji  510.  — ,  ei- 
trige  499.  — ,  beilbnn'  Form  ders.  506. 

—  intci9titiatii<  bei  prupress.  Paralj'&e 
512.  — ,  acute  iler  Kinder  (>U7.  —  rucht 
eilritre  .106. 

'^neepbaIoinalRcie^493;  a.  aucb  Uc> 
hirnen»'oiehnng. 

Ciidarteriitiii  syphilitiea  des  Uchinw, 
VenuilaBsung  z'li  Oebinibbitung:  470, 
zn  Eutbolif]  u.  Tlinin)bo»e  der  Gebiru- 
artcrien  407.  494.  —  dc«  UnckeniDarks 
369. 

Ciidotbelioroe   der  T>nra  mater  3(16. 

!lutartmigsrea('tiou92.  — bei  aiuyo- 
tropbiccher  Lateralsclervw  309.  — , 
aiiarniii.  Venlnderuiipeii  der  Neiren 
u.  Mii»keli)  bei  dvr^.  94.  —  bei  Arse- 
nikliibiiiuii^'  132;  bei IMeil.~ibn)uiig  132. 
— ,  eoiupleie  91.  — ,  dia^nsr.  ii.  pro- 

i:nont.  lii'deiitiinp  lierv.  !i4.  97.  —  b^ 
rVinliitirdiinuiip  111.  112.  — ,  fara- 
disebe  94.  —  bei  Myelitis  244;  bei 
Neuritis  149.  157.  15!K  lti2.  — ,  par- 
ticllo  94.  97.  —  bei  i*oliomycliti*  Er- 
warbsenur  3!iS.  3i>0,  der  Kiniier  352; 
boi  progress.  Bulb:lrparalyfe«  392;  bd 
projiTreti^.  Muitkelatruphiv  319.321. 324 ; 
be-i  8ynnj;oiiiveIie  37(i. 

^iitbiuduufrslfilLmun^en  124. 

iIpbidroaiA  NcrvtMiknuiker  175. 

^|iilep»ifi  cnn*oria  559. 

Cpilepflie  ."i51.  .nntrrboreneabnonne 
Venuda^iii>r  def  tieliinitt  bei  den*.  5M. 
— ,  Auftreteu  der  einzelnen  Formeo 
dens.  561.  — ,  Reziebuiip:  zur  Encc- 
phalitii^  arnta  50&,  znr  fiebiniac&mie 

564,  zuin  plutzlielien  ICiiibcbliifen  55S, 
zur  Katalepsie  Ii03,  zu  ZitlinkribiiDfcn 
der  Kinder  569.   — .  Dia^oec  aere. 

-  5fi4.  —  diuma  iitid  nnetuma  550. 
— ,  Rereditat  derH.  5ol.  — ,  kraniu* 
iiietr.  Aoonialieu  bei  Kpileptikem  581. 

—  ,  paitielle  (Jaekcoii  M-liel  446.  SIS. 

565.  — .  pathnlttjr.  .\iiat('mie  u.  Phv- 
^iolo^'e  dern.  5fl2.  — .  rencctoriacfit' 
5&S.  ~,  Sitz  deti  Krankheitsproeeseefi 
562.  563.  — ,  f^yitipiiiniatoloffie  dere. 
554.  — ,  I'hcrapiii  dcrc.  565,  chirar- 

P'ftche  56S.  — ,  trauniatii«ehe  553.  — , 
rsMichen,   prSdi!>>p(.iitiroiidc  551.'(— , 
Verlauf  dere.  559. 
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Rcfpaicr. 


Epili-'ptifwi  iiu'  Anfalle  551.  — ,  ceii- 
trak'  I.oralisarJon  UH.  — ,  oxperimou- 
toll  erzoutrtc  553.  554.  563.  — ,  pATft- 
l)tiwlio  510. 

Ep'ileptifnrinc  Xoiiral^ion  37. 

EpileptiBche  DamtnorzustSndo 
559. 

£pUcptisclit*r  Anfiill  654.  —.Aura 
vpiioptioa  551.  r»5j.  — ,  Ausgiiu£r90it 
desK.  504.  — ,  f'ompliciitjnn  von  Myo- 
doiiie  b'9.  —  bfi  iliffiLner  riimwrli-- 
Foafi  5(t7.  — ,  Iliiufij;k('it  di-ss*.  HH\. 
— ,  KrunipfHlutlium  556.  fltt5.  —  ln*i 
miiltipl.  Sfierosti  257.  — .  Nacliwehoii 
<loft  AnfolU  55(>.  — ,  nuliincnt^ro  For- 
men  Ipt'tit  iiial)  55S.  — ,  aiinulirtor  u. 
deesoD  Erkcmiimg  565.  ,  Therapii- 
bei  Hult'li.  5ti^.  — ,  umschripboner  o«i 
Erkrankiin^r  fl.  motion  [liriiriiido  -140. 
4ii8.  — ,  Uiiiornclioiduug  von  liydter. 
KmmpfaiifaU  (132.  — ,  Vurietziin^ccji 
iufolijti  dos:>.   557. 

EpiUtpttjiilf!  Sfhwpisse  5.'>y. 

Epilcptoido  Ztistiiiido  lojMlqirWilic 
AiipiivaltMiu*!  55>>.  i»o:j.  —  bciGehini- 
nvitliUlA  529. 

Erbrei'hen  oerthralf:*  515.  — ,  liygtc- 
riocbra  «lfl. 

Ercotin,  tJiorap.  Vcrwcnrtg.  bei  Baat*- 
uow  -  Kniiiklii'it  VMK  bei  llydn][>s 
articiilor.  iiiTLTiiiiitons  175.  boi  Kitpf- 
schiniTz.  hftbitucllftm  59,  balbt^eiii^ern 
l**!).  bt-i  Myi'Iilis  250,  bei  Neuniljficii 
.sa,  lii^i  Nonrastlienio  653,  bei  Para- 
lyitis  nffitan.s  5si,  boi  Poliomyelitis 
.H59,  bei  prii)jmis».  Pjiral,VB<i  541,  bei 
Spi[talapnj)lDxic  212,  bet  aciir.  niiT- 
atei)^eiiti.SpiiinIpumlv8C  305,  bci  Tabes. 
295.  297. 

Erpotiemua,  tahrtjartigo  Ereehoi- 
nangcn  2()5. 

ErnShrung.  kiliutUiehe  bei  Biithrir- 
p&raJvseQ  sns.  3M1>.  403;  bei  Triainus 
134.  * 

Eryiboma  exdudativnui,  Beziebg.  zmn 
aliirioneupnr.  Ooilcm   171. 

Erytbroiuelal^ie.Syinptome.Vorlflnf 
tind  Hebaiulbiiif;  170. 

fjtat  df  mul  5tiO. 

B^xal^in,  Vorweudunp  bei  Trigeminus- 
Neuralgie  .'ts. 

Excitantion  boi  debirnblutuiig  492; 
bci  Meiiin(jritifl  tiibea'uluft.  d.  Kinder 
4.S2. 

Exopbtbaltuus  bei  BaaoduW'Krank- 
hcit  1S3.  1S5:  Oi5fc'Bcho«  Jfymploni 
und  i>telIwayV»-be«  Symptom  1>5.  ~ 
nsralvticua  IJei  <K-ulomotoriual.ibuiuiig 
104.  ■ 

Exstirpation  dor  Neuronic  166;  der 

'  'Stnunen  190. 


Extent  in  II  der  Wirbel»iinloboi  Drnr^- 

llihmiiii^i'ii  233. 

Fa('iuli«kr»nipf ,  klunltu'Jier  134.  — , 
bysteriiiplipr  134.  — .  i-ontrate  Locali* 
(uitiun  4H>.  — .  partit^HiT  l:t5.  — .  SruiH 
ptoiuf^  IS5. — .Thcrapie  l,^(i.  — ,  Untor^^ 
t^rbeidg.  vonTri;reiuiuii»-NeuniigieS§; 
^  M\fh   i'ic  (aciaL 

r.'toiali.tlalimuiig  HH.  —  bt-i  Bulbar-- 
ii;irj|y»e  ,'191.  ^95.  .H99.  40M;  bci   Biil-j 
Itiir-  "und  PuusbfiuiuiTh.'ijjieu  404.  An%l 
— ,  Cumplioatiuiien  dere.  Ml.  — ,  DIjhI 
giioso  dcrii.  11-i.  — ,  oloktr.  Erregbar*' 
keit  de*  Nenron  bei   ders.  111.  112, 
113.  — .  Konnen  dere.  Ml.  112.  -bei 
Uebiniblutung  4Ht:  bei  (leschwDIslG 
der  GehirnbiisiK  519;  bi-i  Koprtetauuft^ 
395.   — ,  I^icnliwition  ders.   UO.  442. 
—  bci  multipl.  Neuritis  157.  162.  — , 
peripberti  lt»S,  —  bei  Ponwiffivtionottj 
Uts.  —.  Pn»(r(iose  ders.  112.    — .  It&»| 
eidive  ik-i-s.  W'i.  -,  rochi»9citigi>  U« 
— ,  rbenniiitiscbe  107.  112,    — ,  Syi 

8 tome  nnd  Vcriauf  lOS.  — ,  Thcfiptel 
era.  11  :t.  — .  (IrHacbeji  den.  lOT. 

FacipA  myopatbiqup  :I31. 

Fallende'Sneht  s.  Epilepsies 

Furben^iuii- Anonialicn    bci    Epi- 
lepsie  555,  bei  ilvHtcrio  610,  hta  TtMi j 
2113.  1 

Fascionrcflexo  Sl.^3.  — bdOcfaini-^ 
blutniig  iyj, 

Kel^enbei]toariefl,  Sdolog.  Bodcatg. 
bi'i  Fai'iali^liUimunif  107,  bei  (iebira- 
;dnw**H  49a.  bei  I'itrg.  Meningitis  417. 
bei  SinusiJimuibosi'  432. 

Fibrome  peripber.  Nervou  IBS.  — dw 
Kiickenmarks'liiiiite  366. 

Fihroiiarlcoine  i]e»  Oehtrnit  512. 

Fieber  liei  llelnniidjiieesK  .^03.  501.  — , 
hysleriwbes  (tIS.  —  bi'i  ftpitinL  Kin- 
dcrifdimung  :iftO ;  Ik'i  l.tui.nt.  -«h.r 
Paralyw  .161.  3H3;  1)pi  V 
eitriger  420,  ttibfrkubW'r 
muldpl.  Neuritis  15H:  bci  IVuuu^  .>v*U. 

Finger,    Beugceimirai.'mren  nacb  ajuvj 
plect  Insuk  J?s7.   — ,  BntgckriuopfeJ 
dors.  140:  Xw'i  ToLinie  5^9.    — .  Sui^l 
luii^rdfw.  bei  Atbet<j*i8  .%s5.  .^iSrt.  M 
lUfdianiisK^Uiiuung    123.    bei  ]i.idialj>*- 
labmimg  120. 121,  bei  rUiflri^Jahniung 
122.  —  .tniphischeStomngen  uadena.^ 
169.  171.  ' 

Flexibilitas  cerea  der  ExtreimOtca' 
601. 

Klimmorscu tome  bci  Hemicranic  ITS 

Fremdkorpor  iio  (icbim,  klin.  Er- 
Sflirinungen  4tt9.  —  in  peripborM 
Nenen,  Neuralgkm  dun*li  eiilcb-  2tt.  ( 

Fried reicb'sehe   Krankhnt   (here- 


H«guter. 
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ditjirc  AtAxie)  2fl8.  — .  DiaffnoM?  301. 
— ,  jtatlidlo^.  Anatomic  .HOI.  — ,  Svm- 
ptonio  J9'.t.  — ,  TluTapii-  :nn.  —,  Uiiter- 
sdtoklf;.  voii  luultipler  .Sclerose  260. 
aoi,  von  Tahts  -l^}.  301. 

Frontalhirn  winiiun^en.  Bezieh^on. 
xur  motor.  HiniK'iiMpliilrp  44S,  zu  mo- 
torischcn  Spraxrkvorsriinpt'ti  i-lS.  4till. 
■101.  -169,  zu  df  ri  jjsvTliiHcli.  Kiim-tioiicn 
44*».  — ,  Hcnkrkraiibnn^on  ilcre.  449. 
518:  bei  pro;;ress.  I'anilyfle  541. 

FflJibphiire,  Rincii'iig-chiV'te  derg.448. 

Fuasphanoni*!!!  (Fiissc'lomw)  SS.  — . 
Vernaltflii  Ijci  amvoiropli.  l>atenil- 
aderose  .110.  boi  liiplepa  t^past,  iii- 
f.mtum  347,  bei  Hvmiplt'tfie  iiftcli  Oc- 
liimbUitnng  4^3,  bci  Myelitie  243,  bei 
Uuckenmark#rompi-eft!*ion  228. 

^ilfankramf)f  144. 

GnlvaniHittion  dw  Sympntbictm  bci 
Baawlow'wdior  Krankhoit  ll>o.  boi  }|e- 
miplrfrif^n  naoh  apoplwt.  Insiilr  4*12. 

Gang,  ataktist'l]*-!-  l»ri  Alkuliolneiiritift 
HU.  Itl3,  bci  Friodreii'liVfJicr  Krvik- 
heit  29!>,  bei  (nwliwiilstcii  dur  Fron- 
tallnpppn  <l.  *lchiniH  -11^,  bni  Tabes 
271.  —  der  Heiniplejffiker  ibi't.  —  bri 
nearot  Jluskeiatr'jplnc  322.  — ,  pai-e- 
tisch-spaHtiftehor  bci  amytropli.  I^atc- 
raladeroso  3H),  bei  m'lUtipl.  Mord- 
sderone  256,  bi<l  MHiiin^i'MyclitiB 
spin,  gummosa  371.  372.  boi  »pasti> 
scher  fi^pinalparatvM'  310.  341.  — , 
Stoppering:  hn*  I'croiu'U»labmuii;j 
ISO.  — ,  taum<>bider  boi  hiu-cditTiper 
cvrobcliarcir  Ataxic  302.  bei  Glntfial- 
tahmun^  120,  bei  KluiDhimfircsoliwfil- 
flten  400.  lO'.l.  503.  boi  Tabes  274. 
— ,  watscholndor  bei  L>vKrrophia  miis- 
culor.  32!).  331.  335. 

Oangran  dor  KxtromitilU^n  boi  B.ahe- 
dow-Kmnkhoit  IS*.  — ,  syinii)Ptri*o|ie 
diircli  <iofa«!*kraiiipf  lOlt:  Krwbeinun- 
gen.  Diainiusp  u.  Bohandliui^  171. 

tiaaeoibaiien  dw  Rti  ok  on  marks  bei 
CaiBSonkranklioit  210. 

Oastrischo  Krinoii  dorTabetikcr271. 
2^.  291.  — ,  tiiorapotit.  Majui^ualiuien 
297. 

Oaatrocnemiuftreflex  «.  Aohillos- 
flubnonrrflcx. 

Gauniciilahmmi;;  boi  prof^ress.  fiul- 
barparuivM'  391;  boi  C'orani'i'Aflion  d. 
vcrfilngorton  Marks  110;  boi  ruciaiisISh- 
mang  109.  — .  balbsoinge  iiacli  apo- 
plect.  Insult  -IS2. 

OedftchtnidBscli  wSchc  bei  Alkohol- 
nearitis  163;  nnoli  apnpletTt.  Insult 
490;  liot  Btmodnw'acbcrKraiikhoiT  1S6; 
bei  Gehimpoftchwiilsteu  514;  boi  Go- 


himsrptiili^  529.  .530.  531;   bei  pra- 

gnus.  I'andyso  hSd. 
Gcflias^erkraDkiingon,   Stiolo^.  Hi*- 

deiitunj;   boi    rhiritilraatom    413,   bei 

OohimbhitunK  470.  471,   bei  multipb 

Sclerose  252,  boi  Spinalapoplexion  21 1. 

— ,  Hypliilitiwiie  do  (iotiinis  527.  52S. 

530. 
Gefa86K0i'i'^U8<:he  b«r    Baacdov-Ki^ 

kraukten  1S5. 
Gef&aanervcn,  Kmnkliciton  den.  167: 

Kniniprontt-lieinunf;(>nl6)^;  LRhmtuipr^- 

erHcboinunf;on  lOH. 
Gohirnabscoss  499.  — .  Abkapseltuig' 

dos*.  5(H.  — .  iitidlop.  Momonto  199. 

500.  — ,  obrouiw-li  vorlanfiiulcr  502. 
.Vt3.  — ,  Diaprnose  .^04.  — ,  citrig'e  .Me- 
ningitis im  An»cldii»it  an  dnnn.  417. 

501.  — ,  eniltolindior  (mo(;istatiBclier) 

500.  — .  idiopatiscber  500.  —  bei 
lain^enbninil  500.  — ,  otitisohcr  499. 
504.    —  .   patholofr.  Wrlialtiiiiwo  .'lOO. 

501.  —  boi  Siniistbrombose  434.501. 

—  kliuisdie  Sj'mptuiue  u.  VeHauJ  501: 
obroniftolior  502;  llonLsyiaptomo  503. 
— ,  Thorapio  (operativoi  505.  — ,  tnu- 
matiadior  499.  — .  Uiitenwhoiilf:.  von 
Gebinietiibolio  49S,  von  Gckimfe- 
^diuiiUi  522. 

Gehiruanilmio  43.').  — .  andaiicrndo 
437.  — ,  Symptome  dors.  43C.  — ,  thcra- 
poiil.  MaasaiiiUmien  43T.  — ,  L'n*acbon 
435.   43i;. 

G  !■  b  i  r  (1  a  r  1  o  r  i  o  n  -  K  r k  r R n  k  a  n  e: ,  em- 
bolischo  II.  thmmbot.  ».  Geliirnorwoi- 
obung.  — .  lueriscbe  527.  52^1 :  derGe- 
Idmba-sitt  52>«;  liistolofc.  I'^rsdioinuucon 
52f^;  Symptome  u.  Vorlauf  530;  Ur- 
sache  von  GobirnbbiMiii^r  47u.  471. 

Gebirnatropbie  Kpiloptiker  mit  L*e- 
uioiizorndioinun^ton  502 ;  l^.-inUytiker 
541.  .>I2.  —  iW  Kleinhims  boi  lio- 
roibt.  oorebcll.  Ataxie  30.">. 

Gcbirnblutuii^'  470.  —  boi  Artorio- 
se!en>AO  470.  — .  Bezioliungcii  zwiscb. 
.Sitz  diT  Ulutun;;  n.  Scbwei-e  dea  ein- 
tretcndon  apnploot.  Insults  475.  — . 
DiftfiTiose  ders.  491.  do!i  Sitzea  d.  Bhi- 
(unjf  4^tt.  491.  — ,  l)i»i>oHition  ii.  doivii 
uisachl.  Moment*?  471.  — ,  l>nK-k  dore. 
auf  d.  L'mKelmnjr  473.  470.  47S  ^, 
i>urchbnidi  in  dio  Voutrikel  173.  ISO. 

—  beit'toliirntro.scliwiilat«n5I4.  — ,  ce- 
rebndo  ilomiijlo^rio  im  GefoljHre  der- 
aclben  4>0.  —  Itei  infeetiosoii  I'rucesstin 
472.  —  boi  Kindem  .509.  — ,patJio]ot;. 
ErsL'heinuniron  dcs  biimorrliainscbon 
Hordoi*  47.H.  — ,  Pnidiloctioti.s«teIlen 
472.  —  Kwadivinm  dent.  492.  —  lioi 
?*inuatbrombrw.e  434.  ^  S^anptome: 
Henlsymptomo  479,  k'-'«iisoJii!  474.  — , 
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Kegiater. 


Therapie  402.  —,  Ureachcn  470.  171. 
472.  — .  Vt-rlauf  474. 

(j  e  li  i  r  n  (1  r  ii  v  k  hei  I  turb&aintuni  415; 
boi  Cu'liimtihminff  4"n.  474.  47S;  bei 
G^*llim(^;♦*^fin^'ul^*teu  51 M.  S14.  515; 
durcli  infiiiupeaio  Kxsuilatc  41ft,  ba 
tnberkul.  MfniiiKiti.^t  t2>i.  439, 

(.tehinicmbolic  ii.  -Thrrtmbnso4ii3. 
41M.  — ,  In«nHpnH!boinunpMi  licre.  496. 
^,  KraiikboitssyinptuiiH'  4!l7.  — ,  L'n- 
t«»r»t*bi'i(ifr.  von  (iohiniblumng'  4iil; 
e.  iiiir.h  uebinnTwt'ii'hiiiijj'. 

Gebirncr?rheiniinffrn  bri  Coniprvs- 
stoo  Ui'8  verliij^crl.  Afurkrt  4lO;  b«'i 
Kindcririlimiinif ,  aiigeb.  M«a>itiHchi-r 
J{47.  spinalor  Sol;  bi>j  Moiniiptis  (■<■- 
ri'bral.  HUppiir.  419.  421 ;  bpi  .Meiiintru- 
iMvt'litis  spinalis  j>r»ninKisa  b'l;  bn 
moJtipl.  SdoroiH'  252.  25tt;  bei  Nciir- 
astlienio  646;  bei  Siiiuptliroinbose  433. 
4!i4;  boi  Tabfs  2s  L 

tiebirnerweicliunff ,  i-nibol.  umi 
tbrombot.  41t:-l.  —  hoi  cbnm.  Arte- 
riowlerose  491.   - .  PiaKTi'we  tier*.  49h. 

—  hfi  chroji.  Knilooartlitis  493.  49S; 
bei  Cu'hinig-i'wbwaihU'ri  41is.  517.  522. 

—  ilcT  GrhinKibt-rflfivlie  u.  iladtin'U 
bodiiifctf  Dcfocti'  49ii.  —  liei  GHiim- 
6>1i)iili»  494.  52*^.  — .  Localit^atioii  iUt 


ij-pl 
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eiiJboI.  Horde  494.  495.  —  boi  Kindern 
509.  —  pathoiufT.  Vfirfrfingi*  bei  deni. 
495.  — ,  rruK"*>f<'  »•  Hierapie  dera. 
49y.  — ,  wnile  Fi^rm  497.  49&.  — ,  Ur- 
Mciien  493.  494. 

—  idiopatljiiiebe  lenizrindlichc)  50(t; 
8.  auefi  Eiicfphnlitis. 

Ouhirn(£rfHK»e.  Erkrankiiiijron  dern. 
u.  den-ii  l-lrRrbeiminpon  470.  47 1 ; 
Krampf  bei  Mhtiin:ii-lit^aiiBllt'n  4^(1; 
LUiniuii|r    bei    (ietiiinlivpfriiiino    4^h. 

Gohirng'esehwQIiMe  .'>iii.  — .  lHutun- 
(fen  ill  ilon«.  517. —  dureb  <'vsliieroui* 
celhiloMC  525.  — .  Diajninsi'  den*.  521, 
dor  Art  der  GwM'hwuUt  522;  niittelht 
F'epriiftsion  d.  ^^^■hildoIs  521.  -  .  Enr- 
Ktohung  dcre.  5H>.  511.  —  Fonneu 
dep>.  511.  —  an  dor  GebinibsHs  5IS. 
623.  —  dor  GroftsliirnlieinisplirireH  blh. 

—  dcr  HinibSiito  h\'>.  —  dor  Hyptv- 
pliysls  51'^.  519.  —  hvi  Kiiideni  511. 

—  def«  Kloinliinif<  520,  ^  Mifbi'llieiligg. 
der  Hinitien'on  519.  —  IVojrnoiiie  dens, 
523.  — ,  pocundilre  512.  — ,  Symptome 
dens.:  Henisvinptimio  517.  522,  klini- 
ftche  513.  52i.  — .  Thcrapio  dere.  523. 
cbirurK.  524.  —  in  d.  l"iii(febuii(C  doa 
3-  Ventrikols  520.  -  ,  L'ntenwbeidj?. 
von  OeliinienilK)lio  u.  TlirfinilKiso  49S, 
von  projfm***.  Paralyse  .'i43.  — ,  Ven- 
Crikenivdropsdurch  t^ulch.  513,  — ,  Ver- 
iauf  52'1. 


Gchirnb&ute.  Go»ebwfllstt«  dots.  Sll. 
512.  51S.  — ,  Kraiiklioiren  der*.  412. 
41ti.  42.^. 

GebirnhyperSmio  435.  — .  Entsteh- 
\xae  437*  — ,  S^onptonie  u.  BehandlmiK- 
43S. 

GcbirnkrADkbciten  412.  4S5,  — ,  m- 
eiitKl5rer)o^>nenirionde«Rnekeninar 
naeb  soleb.  3S0.  3S1.^,  VorI»oiuorkua 
1^11  iibcrdiotopiscbi^bia^^uslik  mjlc 
439. 

(tehirnlncniiitatiiin  439.  4fi*«:  de 
Her<U'rkninkuii^'n  dor'  itptiula  inler 
4C1,  der  <'eiiti-alt;aii;:b(.ii  4fi2.  dp«  ri»u-T 
tnmi  ovale  4til,  derFnmialwindnnjixii 
des  Grosshima  44s.  ib'r  Hinisi^boiikel 
4*15,  de*  Kloiidiinm  165,  iter  uiotur. 
Region  der  liirnrinde  440.  der  fieri- 
pitalwiiiduii^'n  419,  der  T;-  '  .- 
dim^on  449,  dcr  Temporal  ii 

451,  der  Vierbfljrel  4<)4.  —  di-;  .-[>iu.  i»-j 
centrcii  u.  dor  AffeilJonc-n  dcrs.  4&tJ 
459. 

G  e  b  i  r  n  II  e  r  V  e  n  e  r  k  va  n  k  u  n  f?  e  n  b(4 
Geschwfllfiton  ini  (iehini  519:  bei  Uo- 
uiugitis  eerebral.  420.  42(1;  Wi  Mvc- 
litiH  245;  bei  SinuKtbrunibuno  433;  bei 
TalieA  369.  281.  2.S3.  ~,  8ypbJliti6Cfa« 
539. 

Gchirnsclerosc,  diffuse  50r>. —,  fcliri 
Ersi'lieinuiiin-n.  tin'rielil.  .Vtiineiif'-  -. 
'Ilienir»ie  dere.  5'i7.  — ,  riilcrscbeidi:. 
von  Gebini|Lresi'bwril!»lcii  522. 

Gebirii-  u.  Krickcniiiarks»elorOfte. 
iniiltiple  251.  — .  Acdolofrifl  u.  pa* 
tliL.k.;;.  Befuod  251.  252.  -  .  f'nm).!- 
iiatiun   inir  j^iier  l>e(rein  i  rt 

Iliulenitraii;;e  259.  ~,  Mi;.. 
—  „l*'i>tim'!*  fniMes*"  den*,  '.'iii. 
— ,  hen*dit."(ro  I'tspobition  262,  — . ! 
der  selernl.  Horde  252.  253.  — .  S^ 
ptonic  253,  ceretirale  256.  — .  TherM 
2*10.  — ,  Unterselieidg^,  von  bcretlitlrtf"! 
Atajtie  2tiO.  302,  von  Hysteric  260, 
von  i'aralviiiA  a^Uinft  2tiO.  5S4.  von 
Paralysis  prufi^'wiva  543.  S44,  von 
Tabes  2011.  --,  Verlauf  257. 

Gehiri]»vpbin»    520.    — .    arterielle 
527.  52v  .MO.  -  ,  bnsale  52^.  529.  -  , 
i'oniplieution  oiit^pinab'M  ^vniptomeu 
&3it.  531.  — ,   l>i»|.nn.sr  def^  5S1.  — 
dor  <iobirueoijve.\iliit  529.  530.  — ,  he- 
ro<iitare  52<i.  — .  Xenbiblungren  dnroli 
soldi.  512.  521.  b2S.  527.  — .  paibulofcl 
Erwbi^in unpen  ders.  52".    52S.  —  aJM 
pt>»tKy}diilit      I»e>;vnerationi?pn>co8w«' 
520.  — ,  ProgTiiflie  ii.  Tbenipie  den>. 
532.  ^  ,  kliiiische  SYmi'tome  u.  Ver- 
lauf dors.  62S.   —  aJs  lertiiire  Fomi 
d.  SypbillH  526. 

Gobirntubercnlose  512.  — ,  Heilunp 


J£epif.ti»r. 
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dora.  521.  — ,  klin.  Svinpti»mf  ders. 
S23. 
iyolifir-^TRrnnj^en  Vipi  Emholie  ii . 
TUrouiliwftMlLT  Basilararl*'rif  lOS;  Itpj 
K])iU!pM(*  5.'>'i ;  lun  I'acialinliiiiiiiunc'  I  n^t ; 
bei  Hcpierknuikungeii  tier  SchTaft-n- 
lappea  45!.  4r.t .  tJiT  Viprluigol  -ittS; 
bi^iilvsteriotiU.  012;  Ix'iMeiiiiircVlier 
KraDkhoit  549;  bei  Talu's  2S3;  \m 
traamatischer  Xeurose  tiSti. 

Gelenk.iffectionen,  f'l>IUJ)lH'a^  von 
Chorea  minttr  571,  574,  vud  Ilemipli'- 
giei)  ntu'h  apnpleirt.  Insult  i'M*,  vuri 
roultipl.  Neariti»  156,  vun  Ttibts  271. 
2h«.  2S7.  291.  — .  h>'3terist;he  6(»«.  — 
durcii  trophiwhe  ^^l^^rung^*n  170.  174. 
-,  Untersebeidg.  vod  Neoralpe  dee 
Hex.  bratli.  41. 

4lrlenkneur&lg^icn  52.— ,  Diapiaseu. 
Buliandlung&S.  - ,  hybtoriscUo  52.  blH. 

Gelonkneurosftn  52.  174. 

'Gelenk^eusibilitiit  lit.  11. 

OeinutliHi4tiinnMinf ,  d(>pn>M!«iv«  iiil*- 
InncliuUscUe  der  NfurastliL-niker  644. 
— ,  reizhare  der  BaAiMlowknuikt^n  iMi. 

Grracbsinn,  Anibtliesic  duftft.  60.  — , 
.Vnomaiien  desa.  60;  bed  Epileotikern 
555,  hei  Hvftteriscben  61.  611.  612.  boi 
tinoniatiscfier  Neuroee  657.  — ,  Bc- 
ziehuiig  z)i  GpfvhinackMUiomalieu  fll. 
— .  Hvprrajitlifaie  desa.  60.  — ,  Prii- 
fnn^  iltws.  60.  — ,  sabjetitive  Geruclis- 
empfindungen  60.  — ,  Tbcraple  boi 
..Vnomalieu  deM.  61. 

Oestihiechtftfuiiction,  Verbalten  bei 
Myelitis  244,  bei  Nourasilifcuie  647,  Ik*! 
RuGkcamarksvt;rletznn(^n214,bciSpi- 
naineurmetheuio  21S.  bei  Tabes  donsa). 
£91. 

GescbleebtsorKane,  itiolog.  Bedeu- 
tang  der  Erkrankimg^n  wcibficlicr  liei 
Basedow-Knuiklirit  ls:t,  bei  llysterie 
60S.  61H.  — ,  N'piii-alfiitrii  den*.  '50. 

OcschmnckstMrunjfcnfil.— ,  centrale 
62.  — ,  Piag-noso  ders.  62.  —  bd  f^pi- 
Icpuc  555;  bei  raeialialiUinmng  109; 
bei  GenicbBabscbwachung  61;  bei 
Hystorie  62.  61 1.  612.  — .  partiello  62. 
— ,  PrOfunj,'  dern.  62.  — ,  Tlionipie 
deiB.  fi2.  —  bej  Tahc*  doi*.  294;  Dei 
traamat.  Xenrosc  62.  657;  bei  Trig^ 
iniDUHanii«tbc@io  23. 

Gescbwulste  r.  Ncubilduii^en. 

Gesicbtftatrupbie,  eiofieitigo  fort* 
achrdtaode  r.  H^niatrupbia  fadal. 
progr. 

GesicbtsempfinduQgiCorUi'jUesOeD- 

trtim  449. 
GeeicbtsreldeiDengDne,      centnde 
Lxittiliaation  450.  —  bei  Oehintsypbi- 
lift^52U;  bei  Gchimtamoreii  516;  bei 


HjHterie  610;  bei  Tabes  2S3;  bei  traa- 
mat. Xenn>se  656. 

Gesicbt*feIdnrojeclinii,  faliH'be  bei 
,\ugenmiiski'llahmuiitrpii  HKl. 

Gesicht«krautpr,  m-i**!  if.:uuriKi'bcr !  33. 
— ,  mtiDisdier  134,  bei  Epilepaie  556. 
— ,  tuniscber  bei  Tetanus-  59 1. 

Geaichtsmuftkelataxic  bei  angebor. 
Atrophic  des  Kleiiibirni*  302. 

(i  e s i  0  b  1 6  m  u  )>  k  e  1 1  a  b  lu  u  It  g e  11 1  OT.1 08. 

—  bei  Bulb.^>aralyfte.  a.'ttlicnischer 
401,  prup-fssivtT  391;  bei  Cowpn»- 
(»ioii  lies  verlan^ertcn  Alarkfi  410;  bei 
Gcltirublutuii^  4M;  bd  Gebirn^re- 
flchwiUtfteii  5l9.  — ,  byBteriscbe  615. 

Gesicbtsschmerz,  Fotberg'itrHcher35. 

— .  tabetischer  2713. 
Glanzbatit  narb    periphoreD   Nerven- 

vcrlettungeii  169. 
G I  c  i  c  b  jg:  e  n'  i  c  h  t  s  s  1 0  r  u  u  g  0  n ,  ceu  tral  e 

I>ocaiiiUitioa  466.  467.  469. 
Gliome  des  Gehirae  511 :  Diagnose  .'(23. 

—  de*  Rftckenmarks  365 :  Sjinptnme 
367.  36b. 

Gliose,  rentrale  365.  374.  — ,  llubb-n- 
biidunf;darebdicfl.365.  — ,maltip)e252. 

Globus  byaterii'iifl  620, 

Glo&sy  finger*  durcb  tn>»>hiwbR  Stfi- 
rungcn  169:  bei  Cenit'o-Biacliiidneu- 
nUjcie  4!.—  Glogay  &kin  infolge  tro- 
pbisdier  Stoningcn  5.V  16'j. 

Glottiskruinpf  bei  anivotropli.  Ijitv- 
ral&rlcio&e  311;  bei  llydrocepbahiP 
ehron.  547 ;  boi  Uyati'rie  629;  bei  J'abe« 
dortk  2N5;  bei  'I'et&nuB  595. 

Glotzaugenkrankboit  1S3;  NAbereH 
UDter  Ba-nndow'siInT  KranklieiL 

GItJheiBOU,  tberapeut.  Aiiwendnng  bei 
I>rucklAhmtmg  ae«  Rftokenmarks  233. 
twi  Facialiftkmmpf  136,  bei  Nar-ken- 
miLtkelkninipf  140,  bei  Nenralgie  31. 
bei  PaebymeniimitiH  eenie^l.  byper- 
troph.  I'.tT,  bei  aeut  aur&tcigeud.  »(d- 
nalparalvAc  365. 

(;iutiiatlabtDung  12!>.  129. 

Glntiialreflex  ^1. 

Glvcosurie  Vn-i  Aknunt^abe  178;  bei 
ftaMtbiw'sclier  Krank)icit  188;  bei 
Bulbiirlaliniimgeu  406;  nach  Gehira- 
blnfjiiigen  47s;  bei  Tetanus  690. 

Gottre  exopbtbalmique  ».  .Bsao- 
dow'&cbe  Knmkheit. 

GrapbospaBTuus  144. 

GrQtielKuebt  d.  Neurastiioniker  644. 

Gfirttlgefflhl  der  Tabiker  270.  271. 
277.  291. 

Gummata  im  Gebirn  527.  539.  mit 
ftpiiuJcn  Symptomen  536.  531.  —  im 
HQekeiuiiaHw  369.370:  bei  Taboe2»4. 

Gyriift  nneinutuH,  LAxudisatian  Ginf» 
Kiccheeutnuns  in  dems.  451. 
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llniiraiiHfsll  ii.  Ergmiicii  d.  Hnnrs 
lici  Hi-niiarniphiu  fnfial.  pro^T.  IS2: 
Ih'I  Nciiralpirii  2'.i.  17";  Ui'i  ThIht'  S**"-. 

llDhitiiis,  :i]iu|il(Ttisr)i(T,  utioloir.  Uv- 
ilrtit^.  bt'i  fichiniMiitiiiii;  471. 

H  H c  k  c  n  f  u  s  »  8 1  (> 1 1 II  n  g  r>ci  'niiialis- 
ISlimiiiif;  130. 

Ilannitiilros'iH  hci  Npiinm-n  175. 

nUiiDiroiu  rlrr  Dura  mulcr  112.  —  hn 
rfjmn.  AlkdlioIiHmiiH  413.  — .  aiKUilw- 
tifonnc  Symproino  dcsw.  414.  — ,  Coni- 

filk-aL  v'un  Piifhyincninpitis  iiitenia 
incraorrliJi^fJi  !<►!?.  412.  —  bi'i  Pe- 
mmitiii  paralytica  4  Iff.  — ,  Dingnosr 
At»».  41.'i.   — ,  Eiilsti'IuniK  'it's*,  413. 

—  bi'i  IjJLniurrhiijnsclicr  L>i»(l)(«e  41 1. 
— ,  Sitz  (l('«s.  41.'l.  — ,  Tlienipic  cius?. 
415.  — .  rnitttnati^hoR  4lJt. 

HSmatninyelio  21it.  — .  ccntnUp  2i:i. 
— ,  l>ia*nios<'  II.  Tlierapk'  212.  — . 
Syinptomc  211.  — ,  traaiiiari*.phr  211. 

natMnatiirliachis  197.  — .  klin.  S}-™- 
ptonip  n.  Thempip  I  US. 

Uaoinorrhiisia  t*«^bri  470;  XShwes 
unUT  Gt'hinibJutiing. 

UalbseiteiilSdion  dea  nrickenmarks 
384.  — ,  AnSstbi'sie  dcr  en^^arcgwl^o- 
pctzt.  Kr»ri)en'eitf'  bt'i  <lers.  IS.  nnch 
halbsciti^.  i:^piuulapMplc.\io  1!>^.  2t  1. 
— ,  spinalc  Symptoino  3S'».  3''7.  — . 
Uutorsi'licidg.  von  Ki"u'-ki'«miirkwniii- 
prussifin  232  uliirch  (k'ttcInn'ilBtei  'Ml. 

II  a  1 1 II  r  i  11  a  I  i  It  n  e  II  Hys*!  rriwlicr  ti20. 
kfliistlifh  provoctrte  02S.  —  bt'i  Te- 
Uiiiie  590. 

llnUiiiark.  .iimTom.  I>agc  Kur  Wirbcl- 
saule  209.  — ,  .Anurilnun^  derapinak-n 
Miiskolkonic  in  dfii  i.>nm'lucii  S*-^- 
mentun  201.  202.  — ,  CumpreSHiuo 
dees.  II.  dt*rcii  KrsrbeiDungrn  22^  — , 
Olioiu  di'e».  305.  3ti7.  — .  pumuiose 
Mruinfp'tiH  dffts.  5al.  — ,  mutoriM'bi' 
FunPtioncii  deiv-*.  203.  -,  Syringoiiiyi'- 
lieduss.  'Mb.  — ,A't'rlctaunpc«  iIo«>,21l. 

Huli«niti»tkelkranipfL*  Ul.  —  bei  Hy- 
atcriwlirn  ()2'J. 

H»li«niu»krl)ahmiiiif;  bi'i  acutemof- 
atMpend.  SpiTiulp-'iralx-i*  362. 

HHl»BympnthiiMi!t.  Eirkrankunfccn  u. 
Verlc'temigcii  1T5.  17H. 

Ilandbader  bei  AkropariiMbt<«ien  55. 

Hand -Ben  jrt'krilmpf*'  110. 

HBndiiiiii>kcllahniuii^i'ii    120—  125. 

—  bfi  BJoiiuU'.vii-iitioii  IMI. 
llsinUtulliin^    bt'i   Mi^Iiaiiu.<]llhninng 

12.t,  bei  racliynioniiijciii^  pemc-dif. 
bvpfitroph.  197*,  boi  ICadialidinhuiunu: 
120.  121,  bfi  nnarisliihuuiTijr  122.  123. 
Harnbe6cbaffenheit  navh  ap>>plcct. 
In8uH47&,  uacb  cioem  epilfpt.  Anfall 
557,  bei  Nenrn*theiiikorn  (U7. 


H  :i  I II  ('  n  ( 1 1-  f  r  II  n  fT .  Srr»ninpi'n  dert." 
nacb  Apuitlcxieii  47>.  bei  Pnirklfih- 
mnii^4*n  ilfs  Rnrkoiimark.A  22S.  Iwi 
Iiy-Uriwrlien  Zusirmdiii  f.IS.  IIIO.  bci 
spinal,  Kindfrirdiiiiuiif:  M53.  liei  Mc- 
riiiifritis  ci'n'brnl.  420,  npiiiali*'  I't.^,  boi 
Jlyi'Utis  243,  bei  Rflckeniuarkprer- 
K-txanjrcii  214,  bt-i  Tabw  271.  272.  291. 

H  a  r  II  s  t  o  f  f  a  II  s  a  c  h  i>  I  d  a  n  £*  bi'i  Tctanas 
59«.  — ,  vfeariirande  bei  HysU'rio  6lii. 

llfltitanHstbesie  IX  —  \m  AuiLcnda 
»pasrjea  1**.  — .  ci'n'bnik'  19.  — ,  di»- 
fwiciirte  2.  — ,  dnppclwitigc  t>.  —  lici 
HerdfrkrankniiKfii  dorCajmuIa  iutcrua 
4fi2.  109;  bcl  Ih'f'tpric  19.  oio.  lill. 
— ,  nciiritisclw'  i>.  —  bei  I'Mcbyme- 
iiiii^ntis  conical,  hypt'rtroph.  1!*«.  — , 
pi'iiphere  Is.  — .  wnnu'rafiiifte  19.—, 
>pinalo  IH.  — ,  SAiuptome  19.  —  bfli 
T ahi>  dors.  IS:  circuzon  dcni.  2S0.  — . 
'Ilicrapie  ders.  24.  — ,  Uraacfann  IH. 
—  bfi  Wa-si'licriiinen  18. 

Uaiirbcschaffcnhcit  bpi  lla^rdow- 
kr-inkcn  1S7;  bei  Hruiipk'Kifii  4>«; 
bi'i  nrogres!*.  Miiski-Latriipbir  ,'*!9;  liW 
ilyciitit*  244:  boi  M^-xAiIi'm  172;  nwJi 

fMTiplKTcn  Nt'ncnvcrlctJtHiijirLin  lil9; 
roi  Nouralgicii  29;  bd  PuliotuyvUtiB 
d.  Kinder  353. 
Haittf^rbuug  boi  Ilpmiutixiplua  fm'iiil. 
IS2;  boi  llorbiw  Rjticdowii  1?»7;  hri 
IV'udohj'pertrophio  der  .Mni*kdn  :\'J0. 
H  a  II  t li  fi  III  o r rli  a  ^  i  e  n  dur  Tab<>tikw 
2Sti. 

Hautnerveu,  stonsibli.',  Ausbrcituujn*- 
bi^irkc  an  dcii  Kxtn*mit£tc'ii  20.  21, 
am  KoDf  22. 

Ilautrenexc  79.  —  der  ExtmnitAten 
79.  -,  Keflex boi^icii  fQr  dies.  241.  — , 
Rfflpxreiz  derh.  7ft.  — .  Verbalu-n  dcre. 
bei  AlkolitdiiedritiB  102.  bei  Druck- 
ISIimiiMH;  lies  Jifiekeniii.  22S.  bei  Kpi- 
lepHe557,  bi'i  lifbinibliimn^  4*'.'^.  tM 
bei  Myelitis  241.  bei  P.pliuinyelifi-  ' 
w;ii'li^i'n(tr  sr^S.  a*iO,  dt*r  Kiadcr  ::."iJ. 
bei  KUckemnarksverietziin^-n  214.  Itri 
labes  dore.  2S1,  bei  Tetanus  5^5.  — , 
vcrspSti^tc  79, 

H  a  ti  t  s  e  ti  s  i  b  i  I  i  t  ft  t ,      Leilu  nfr»bahiitf  ii 
ders.  15.  17.  — ,  QuslitHien  ii.  Prufuog 
dere.   1 ,  dureh  elektr.   -Stroiue  S.  — . 
VniialtHi  ileni.  bei  Iiei-edit.V       V- 
3110,  bei  Ily-'ilerie  010,  l^-i  i  r. 
Sli'Tiinyitirt    427 ,   bei    iicujui.     .i..r.... 
atmiihii'  324.  bei  lube*  2TI.  272.  377. 
bei  D-aniu.tr.  Neiiri'se  057. 

H  e  i  I  g  y  It)  II H  » t  i »  cb  e      B  e  h  a  n  d  I  ti  d  £ 
der   amyotTftpli.    LaferalM'Icrn*.*    V2 
der  C'borea  57T,  der  If - 
plektiker  493,   by^Hr 
636,derKlndfri]ilu]iUD;^'    i.'eriTirAi.  ■■ii'>, 
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n)inal.  356.  der  mnltiiil.  SelRroar  2<iO. 
tier  NiickeiiinuHki-'Ikmmpfi.'  1 1<>,  der 
NVunifttlii'iii**  t;r»l,  di'r  in'<>jri*('»*s.  Miis- 
keiatrophie  y2I.  ilos  S«'lirMiiikrfltui»rfi* 
147,  tier  Scliiiller-  iitnl  Aniiiuii:?KcI- 
krflmpfe  Ul.dortnimnftt.  Neiiroso  fir»!>. 

}It'iUeruiiiheliiindlung  bfi  Tetauu:^ 
.'lUS. 

HemiftnSstheBic  19.  —  bei  Gehim- 
blahinpr  4^5;  Wi  Ge»vhvrnUten  dcr 
GrofifJiirnlieniispliSreu  51!? ;  hei  Herder- 
kranknn^en  der  C'lipRiiIa  interna  462. 
4fi!i;  bei  Hysterit'  till. 

Ilpmi  aniipsie  4r»i).  —  hei  Akrorne- 
iraJir  I7!l;  bri  Enivplialitii*  acuta '»ftS; 
nei  (tehimblritun^  4^^;  l)*?t  Gt'schwiil- 
rten  der  (_lrbinil»ft*.irt  ril9,  dor  liroiw- 
hindicmisntiruTn  51  >;  bi'i  Heniii'nimV 
l'&;  \m  llenlerkrankunffiMi  der  cwi- 
tralfu  (Jphimpanglicn  Ui'd.  Hiil,  drr 
OtfitiitaUiinirimlf  45U,  HU.  46H.  mi. 
der  VUThn^'t'I  4(i4.  4(IH. 

Hemiatlietosis  bei  cert-br.  Kinder- 
iShnmntJ  .SO**.  —  posdicniipU'^ca  fiST. 

Ilemiatro|)liia   faciali;'  pni^Tt-ssiii-a 

181.  ^,  Ecs4'bt'imin^jpii  lui  Haut,  iMus- 
keln  u.  Kiiophcn   t'^2.  -  .  Site  dtvft. 

182.  — ,  Tliorapie  ders.  1S3. 
Hcmicliorra    573.    —    iiach  apoplect. 

Intiult  IKS.  IsM;  bei  eeivbnd.  Kliider- 
laJimntifr  Tills :  bt^i  IlLTtierkrankuri^'en 
d.  Cnpsida  interna  UVl.  469,  das  Tlia- 
lamus  ojitic.  404. 

Ilemicranit-  1*0.  —  anjfeborn.  Wr- 
jiiilajn'ntr  211  dei-s.  ITfi.  — ,  angiopa- 
mlytira  nc.  — .  Diagnose  dere,  179, 
— '  Entstebiinp  ders.  1T»>:  durch  Au- 
tnintoxirarion  rines  im  K<'rper  eiit- 
rttiliend.  (liftw  17*.  —  oplithalmJca 
ITS.  —  paralytica  I7h.  --.  rrodromal- 
orsphciniinfrcn  des  Anfnll»  177.  — 
spastica  ITS.  — ,  Syin[>t»iiiio  u.  Vtrlnuf 
177.  — .  Thorapic,  allisrcmeine  ISI,  der 
Anfiillc  IHI. 

Hemirtpic  bei  Usionon  der  OccipitjU- 
himrinde  4riit.  s.  auch  Hen)iano|)6Je. 

Hejiiiparescn  nacli  (Ipliiniblutiin^n 
4S2;  imoh  KIcmhimla»ioDeii  457;  bei 
t«berk»lni»iT  Mt-iiinpriM  42T. 

HrmiptoK'ia  ^padica  infantilis  s. 
Kindcrliiliinutifr,  ('(Tebnilc. 

Keiiiipk'^Me  fl7.  — , acute  boi  Kindem 
507.  5")K.  —  aJtomand  bei  Hiilbariiib- 
miingen  404.  4i)S.  — ,  Kcliandhing:  hoi 
eoloh.  4fl2.  ,  oercbnUe  fi7.  4S0.  497. 
— ,  (!oinbiiiatit>n  einor  rMlitsspit.  mit 
JVphssio  bei  linkMieit.  Sitz  drr  H&- 
moiTiiaeip  im  <Jchirn  4l»l.  — cruciata 
405.  — l>ei  Durham  atom  414.  — .Uin. 
Eivclieuiuiiiren  iiiid  Verlanf  4S(i.  4^5. 
—    niit    KL'kn'UztfT    FanaHHliiliuiunK, 


eeivbrnler  Henl  4(iS.  —  Itci  Oi'liim- 
bluttmf;  477.  ISO.  4S5.  4S6;  boi  Ge- 
bimcnibolie  407;  bei  Geliini^ejW'hivfll* 
i4tcn  51n;  bei  GehiniMpbllis  529.  531); 
bei  lierderkrankiin>:en  dcr  Tapsula 
iiitem.  imil  dos  fViitniin  *ivHle  4lil. 
4fiS,  der  (.'eiitnU^rantrlicn  4ti!l.  der  Him- 
M'henkcl  415.  46j».  iter  nmtor.  Hini- 
rindciiresiun  442.  4$S:  di-s  Foni*  41J>>; 
bei  nyftti?rio  filC;  bei  Menineitis  cere- 
bral.,' nitrisrer  421),  tiibeTknIoKPr  429; 
bei  iniilrjpler  Sclerowi'  259;  bei  pro- 
pxss.  raralyw  54it:  bei  Tabeft  2s!>. 
— .  Mpinale  bei  Halbaeitcnlaaiou  des 
Unikejim.  H*-*). 

llerderkrankuu^en  des  Gehtms, 
l)ia|?nosc  440;  s.  auch  Gcbimlueali- 
sation. 

Herdsclerose,  diitf^eiiiinirt*'  li.'il .  &. 
auch  Gehim- 11.  Ufickcnmarkssclenjao. 

Ucredo-ataxic  cerObelleiwe  302,  ft. 
audi  Ataxic,  liereditarc. 

Ilerpen  coiijuiielivae  boi  TriKPiniims- 
neural^e  3(1.  —  z»>ster  bei  l>nirk- 
laliniun^  des  Ruckennuirks  22S;  boi 
Facial imrdinnin^  III:  bei  Neiiralpen 
29;  der  lutercostuhicrven  43.  44,  det 
Plexns  bracliiftJi-*  41.  des  Tiigeminua 
«H;  bei    riibct'  (btrwil.  27^.  2&G. 

il  0 rz ac t i  0  n  bei  Morbus  Basodovii 
1^3.  184. 

llerzg'erSasolie  bei  Baf>(Hlow-Kraiik- 
lieit  IM. 

1 1 0  rz  i  n  11  e  r  V  nt  i  0  n ,  Storunpeii  dera.  bei 
Meiiininti^  iipiualis  193. 

llerzklappeiifebler  boi  Basedow- 
Acher  Krankhcit  1S4;  bei  Chnrca  mi- 
nor 571. 

HerzklopFcn.  ner\'r»fie9  646.  —  bei 
BnAed4)w .  Krankheit  1 S4  (Behandlp.) 
1fli>;  bei  UysUrie  622. 

nerzUbmuug  bei  proffrras.  Bulb&r- 
puralyse  394. 

Herzii'eurasthcDic,  Svrnpbtme  den*. 
645, 

Hinterstranji^-Degcncration.gmue 
26!.  265.  2tiS. 

Hirureizung  bei  Afeniiigitis  120.  426. 
129. 

niru*chenkellnsi"n,HerdsjTDptome 
dera.  465.  4r.s.  520;  Hcniiple^ie  465. 
46s.  OridomotoriuttliihinuDg  465,  46H, 
Sensibiht:"it.s>torunven  465. 

Hirn!iinusthr<)m\>ofte  432.  — ,  itio- 
log.  .Mimicjito  432.  —  Chlorotischcr 
432.  434.  — .  entziindliche  432.  — ,  ma- 
nuititH.lic  132,  bei  Kiudem  43M.  — , 
Sit7.  ders.  43:t.  — .  .Symptnnie  433, 
pvUmisclie  434.  ~,  Tllerapie  (upera- 
tiVei  434. 

Tlii-ntubcrkol,  grosse  BoliUlre  u.  mul- 
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lU'inster. 


tipvil  vork(Mnmemlo  512.  323.  — .  mi- 
liaiT  42&. 

H5lilen-  unit  Sp.iltl)il(1itn^cn  im 
Rnckpumark  .HI15.  STK.  :(TS.  — .  kliir. 
Symptome  .'(75.  — .  nicrapk*  378. 

Hurtten,  nervOfier  bei  Basoauw-Kmnk- 
htiit  1S7;  bci  Tahcss  2^^. 

Hurtteukrampf  lU.— Hyi*U'rifM.lier6i!y. 

H yilrocophalny  iu;iitiis  425.  —  chn>- 
nicus  J15:  cungemtalor  Jlt»;  Dia^rnoae 
(lea  cIirtMi.  Ms ;  KrwacliM'iKir  5  (s ; 
Hi-mn]nii};r(bil(liing  n.  Entnicklnng>- 
Btoningoii  <h'A  (ii'hinm  Iji-i  anp'bo- 
rt'tieiii  rt4<i;  livtlnitcphalist^lu'  riuh!*iy- 
kpit  5  iC,  bti  I'liberknlosetler  Moiunpen 
■I2ri:  Symptiunc  <lw  I'liron.  5-1*;.  .')l'«; 
'I'berapie  uos  chroii.  5ts ;  Urwwhcii  iles 
diron.  545;  VcrffKissenuifr  ties  Kopfeu 
biy  chron.  545.  M6;  Veiiauf  des  chroii. 
5-I7. —  iutemii!}  513. — ,  spciirnirin'r  545. 

Hydroiny«li(;373. — ,  Kntstthuu^ilew. 
)i'i,  b«i  Spina  bifida  379.  —  S\Tn- 
ptome  (lers.  ,H75. 

Hydrops  srtiouloniin  int**niiitti'ns  171: 
nervosp  Natiir  dee**.  174;  Theraiiii' 
175.  —  va^nae  nervi  opdci  boi  Gt- 
h)mj:^(»cbu-hliiten  51lt, 

H vdrorrliachift  .'178;  8.  audi  Spiiiii 
\>ifi<Ia. 

llyilrcitlicrapie  bei  CUoiva  minor 
577 ;  bci  Ilvriterie  «t34.  f):H7 ;  bw  N'cnr- 
artlienie  652;  bci  Tabca  21I&. 

Hyoscin,  Anweudung  boi  Paralysin 
a^tanti  3S4. 

Hypciracu!4i»  be!  Faciali»lnbiniuiff  10t>. 

Uy  pcrastbcfiie  1.  —  drs  GenicTi*.  GO. 
—  dc8  Gt'^cbmarks  ttl.  — ,  itniit<'lWr- 
tni(ft  h^TJcnistbi'tint-bc  /imcii  bei  Ta- 
bus 2^0,  -  bt'i  Hftlbtk'ltenliViiin  des 
HiickeiiniarkK  3^6.  3S7 ;  bi-i  Uy»-t«'rie 
til2.U13;  heiMoninpiriftoorfibrnl.tuber- 
ruloK.  427,  spinuliK  iy;i;  bt'i  .Myt'liMs 
241;  bci  Nciiralpion  2S;  bet  Neuritis 
1 57 ;  bci  Kru'kt'iitiiarkscoiripri'&^ioi)  227 ; 
bci  iraumat.  Neurwso  (jj7.  —  psy- 
chiscbe  613. 

Hy  pcridrosiB  bei  Nor^'enfLffci'tioucn 
175:  boi  aciif.  atifMnigond.  Sjjiiial- 
paraiy»f  3«J2.    -  iiniiatcrali^  175. 

Uyper'nt^mio  Uo. 

Ily  pertonio  dcr  Miu<k(^ln  72:  boi  niuvn- 
tniph.  LatcralHoIerdtii'  310.  311;  "bei 
tipoatiseber  SpinallAbmung  S.H9.  342; 
bci  IVtamifi  A^tl.  51*5. 

Hypertroplitc,  bidbM^idfre  dtiroh  neu- 
ropatli.  Ptrtniii^cn  IVi. 

Hypnose,  IlauptionHeti  do«  bypnoti- 
swR-n  Zumamif!.  112^;  Wcjion  dcre.  i>27. 
— ,  flicnipont.  Wirkuntf  bci  l!vi»tcric 
«;«t.  )>40. 

H  y  p  o  c  b  u  n  d  r  i  t' ,  Braich  ungcn  zur  Ntnur- 


ai^diouio  042,  zur  trAuiimL  Xoiirosc  65%. 
— ,  IJiiterK-Jifidju^.  vrm  prujrmM.  PMa- 
lysc  MX 

Tly pojekp.*su*krampf  I3T. 

II vpog:lo»»us!5b!nuiiL'  Imm  '^■■birn' 
blutiinK  ^**i;  bei  0.  T.m 

5l».    -,  hiilbHoidp  .he 

377. 

nypophysiK  cfiwbri.  Tamoren  Avn, 
u.  dercii  kliii.  Ei-M'iu'iniiii^cii  &12.  &IS. 
51^:  bei  xVkroiuet^lic  173. 

Ilvpotonic  dcr  Mii^kdn  72.  —  l»d 
Tabes  dorsal.  27r). 

liystcrie  003.  — ,  Stiolo^.  NoiDPMff 
TiOa.  606.  607.  60^  — ,  ftllgi*mi^inD 
Morkaialo  004.  — ,  Aas^mnfcvpunkr 
aller  bystrriwiHHi  Affvctionen  «05. 
— ,  Daiier  dera.  G'iO.  — .  Diakhow 
ders.  631.  — ,  Entwicklii!  -  '  '>6. 

607,    — ,    hystcriscbcr    1  ;  Jl 

IgroSflOT)  63t'  62:i.  625:  (.  tiiiii>ir.M>ui^ 
H.  plaiitiscliu  Stflluiitft,'n  bci  w>Icli.  62i; 
lcichtt.'rc  rornicn  des».  621.  629.  — . 
individiiollc  u.  hcrtHiitan^  I'lsixtsition 
zn  Hyst.  607.  60b.  — .  kMrpiTlitiic  u. 
p^vctiiKbc  CooAtitutioii  u.  Hyfttovi- 
srfien  604.  620.  — ,  IxMsoli&aCiuii  drf». 
606.  — ,  nervow?  AnfilUe  bci  frojdi. 
605.  bd  Kiodmi  62H.  6.<)1.  636.  — , 
rrnpliylaxe  ders.  633.  — .Siiggvsrihi- 
litat  Hvsteriscbcr  625.  OS**.  — ,  Sym- 
plt>mcOcns.6iH»:  hvpnot.  RrMobeiiliio- 

fen  627,  Stipnaui  605.  6(i'*.  t^l.  — . 
bonipio  b«  ders.  633:  iliipch  Attf- 
Ic^m  von  MoliUlpUuon  636,  durrlt 
][ypmiBe  639,  inedicumcnrO?^  637, 
psychisdhe  633.  — .  tmuip  'rt. 

658.  — ,  I'litcracbeid^',  )t\  il 

cpileptisclier  AufiUk'  56.'>.  it.vz,  vott 
Teuinie  5ftl.  — ,  Vojlauf  dcr»,  630, 
— .  Weseo  dere.  603.  604. 

Uysterische  Libmiingen,  Wc*cu 
(Icrs.  614. 

Hystero-Epilcpsic  622- 

Hysteroffeno  Zouon  613. — . Bcxii^h- 
nngcn  dera.  zam  hystier.  Anfalt  A3^. 

Ictcros  Based ow-Krankrt"  tS". 
1 1 00  p  8  ua8 1  a  bin  II 11^  12^. 
Imbecillicat    bci    multipler   ScAeroM 

257. 
Inimuuisiraog  eegvn  Tcunos  5d8. 
Inipotenx,  sexuuUe  der  NeunMheot- 

kcr  647. 
InactivitStsntropbie  dnrch  MvoIitJ* 

244. 
Incontinentia  alii  bci  Mycliti*  244; 

l>ci  Tabes  ilorwd.  2S4.   —  iiriiia*'  beJ 

L»ruckl&i)muug  dcs  Hflcki'iiumrk*  22>; 

bci  MvoUdfl  243  <HoliajidlK.>  2^1;  bci 

Tabes'  doreal.  2is4. 


ItL-"ist/'r. 
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Infraspinatiis-LShiiiiinfr   IK*.    I:!l. 

lujeL-tiuii^kiirfii  mil  (.iutrktiilberpro- 
parUi'ii  Itci  syphilit.  apnstisiflier  Spi* 
nalparniyso  373. 

InteiitiiniHtri'UKir  74.  —  bet  Kif^in- 
him-Krkmnkuiijfcn  407;  1>et  maltipl. 
Sclerrisf  251.  2o^).  ih^. 

Interrostnlnpiiral^ie  i'i. — .  Jltiolnj;. 
Mument*'  42.  — .  l>ifffrviifiaJ(iiaKni>!H.* 
von  rlK'nnint.  Miiski'laffctnirmt'ii  uiiil 
Plcuritis  ly.  — .  Thcnipif  48. 

liiternifiiinfrcalapoph'xie  4 III. 

Intoxicatiunen,  ilmtuisclit'.  iitiolo^'. 
Bc'xicliiiuf;  ziir  t'lioroa  571.  57  a.  zur 
lii'liinih\iit*r:iniit'  437,  zii  rotiliii(«*i[hu- 
liclicii  lirrimpft'n  .'iS^. 

.rotUilburid.  Anw(>ni1uii^  ii. TVirkiing 
hci  itarkenmarkssypliilia  37:). 

J  o (U-  i  II  p i  II  s cl u  11  >r  boi  Drueklutimun^ 
lies  lirn'Uenniflrks  2.'12;  hoi  ftpiiiolor 
LeTit(]in(*niii;^tiB  1114. 

.JcniK.'ilium,  tUcrapfiut  Wirkiinjf  bfi 
nieililbmunjr  IH2,  hei  <fcliirnlilutun^ 
4!l.'t,  hri  l.ii'liirn^vpliilU  r)24.  r>.^:^,  hei 
Hydroivphaius  clirou.  J4s.  bei  Ix-ptu- 
itK'iiin^tJS  s{>inal-  11*5.  bi'i  MnuiiifcitjV 
c^Tt'browpiiiui.  42.*!.  4S2,  bei  iiiiiltipU'r 
Solpmsfl  2li0,  bei  Mvi'lifis  ttxpliiliL 
24it.  2511,  bei  N'enraljfi'a  syphiliticji  fiO. 
as.  40.  bei  Pacbvinoninfritis  ccrvit-nl, 
hyjjt'rtroph.  l!tT.  bui  Pnlii.miyeliris.iriii, 
liei  pnjy^ress.  Piirjily6e*>4;'t.  hei  Ufickeii- 
marksp'fsc'bw'iitsri'n  isvphiliT.t  .ifilK  bei 
acut,  .nufsti'ippnil.  Spinal  paralyse  3(15, 
bei  Tabes  2H:i. 

Judnatritini,  Wirkunp  dess.  bd  Ba- 
Mtlow'srber  Krankbeil  Hh»,  bri  Hvphi- 
lit.  Aputit.  :Spinalparalv#e  373, 

Jodoformanihr  y.iir  licbaDtllt;.  ruhcr- 
kub'w.  Meiiiit^ti>>  bei  Kiinh-ni  4S1. 

Irradiatioii  netiralp.  Scbmenseii  2>*. 

Irritable  breast  «.  MaMi^>f)yjue. 

Irritable  tefstis  s.  Nruralgia  sper- 
uiaticiu 

IiaebiAdienalahRiung  120.  — ,  eUn- 
flciti^re  130.  — ,  Syniptome  12tt.  130. 
— .  Ilu'rapie  l.in.  —  ibireli  Verietz- 
unt;en  der  Canda  t-ijuiim  129. 

iBchialfrie  A'*.   —,  i^yinploinarim-Iic  46. 

Ischiaa  45.  — ,  5tiob)|L'.  Mnmeate  45. 
40.  — .  i>i.i}£nusi-  IS.  ^.  Kceiilive4>. 
—  sonlioiira  47.  — ,  SItmibirioii  ilen*. 
4S.  ^.  Symptomo  n.  Verlauf  4(1.  ~. 
Therapie'49.  — .  riiter»cbeidgr.  voii 
Cnxalffie  4S. 

ischurii^  llyBtcrischer  61S. 

Ealteapplieation  bei  urofrrwi*.  ftiil- 

bilq)aralys{^  'A\4S ;  bei  Epilopsie  5ttH ;  bei 
liainaionivelii' 212;  bei  Hy-^tmr  tilM; 
bi'i  liabitucll.  Kopf»-Jiinci7.  5s.  59;  be! 


.Mi'ninptis  ccrebiosp.  122.  131 ;  bei 
Myclirii*  250;  [}t>\  poliomyelitis  S5o| 
!iei  Jfnrki'nmnrksti'aiima  215;  bei 
Splireihkraiapf  147. 

Kfiltoftinn.  partielie  Anii.Htlienie  des*. 
btn  Syrinpimyt'lie  370 .  bei  Tabes  2V.K 
— ,  0"!t'itaU*n  u.  Prnfunj;  de»i*.  6. 

Katalopsie  (k.ttnleptiselie  Starrf)  "ij- 

liiU.  — ,  Beziflitnif?  zur  Eiiilfpsie  (i*)3. 

-    hei  (M'hinileiik'ii  *i'*3;  Kei  nv»tcriu 

ti02.  (V>3:  bri  Psyehuseii  »Ut2.  — .  Iiy- 

pnotjsclie  (1*12. 

Kaiiiniiskelkrampf ,  kluniHeher  13.% 
134:  tonistlier  133.  -  durcU  Reflex- 
wirkunff  I.'t4.  — ,  Tlienipie  134. 

KatiiiiiiHltellahmnng   liW.    — ,    Bo- 
handbii)^  den*.  107.  —  bri  tJesehivill- 
Breii  der  Hirnhasis  51!);  bei  protrrcss, 
^  Parnlv*o  510. 

Kaiis.Tiining^en  brl  Hnlbai^aral^'sL', 
chnin.  401,  prDirrewtivtT  :VM.  303* 

Keblkopf!niiski''lii,  rbin-ei«iKehe  Be- 
wegiui/fen  drr*.  Itei  ( 'luirr.T  minor  572. 
— .  I>aIiMiiiiij,7r>n  den«.  bei  BlciiDti>xi- 
cation  132.  bei  Ilyftierie  fil5.  rtlU,  bei 
j.iroj:n*?s.  Biilb,"irj)ar:ilyse  301.  302,  bei 
Tabea  2S5.  — .  Kniiiipfe  dci's.  bei  Hv- 
Rterie  ti2!». 

Keratitis,  ulcern»o  infolgvTrigeminoB- 
aniisthDHJe  23. 

Kern!  abiii  miff  en  (Wurzelliihmnnpeni, 
UnteivcbfidK^.  von  Pyntmidcnbabii- 
liibniun^reti  204. 

Kind*^Tl:ibmiinf;,  rerehralc  507.—, 
aeute  507.  — .  anjrebitrene  spasriHohe 
317,  —  ini  Ani*cblu**  an  acato  infec- 
rinimkrankli.  500.  — ,  AthefuiM'bvweir* 
unj^eii  infftip;  dere.  5'«T.  — .  IlcbantU 
lun^'  riei-s.  510.  — ,  klJn.  ni-sfbeiniin^'i^n 
dei-s.  507.  50*";.  _  pjitbolojj.  ItcfiiTiti 
am  (iebim  u.  -leinen  IRuten  bei  j-ob-li. 
5tM*,  ^.  Verlauf  5(Kt. 

—  Apinale  (eawntiellei  .SI**.  — .  Aeti<>- 
lotn*'  ders,  340.  — .  Diairnoiie  u.  Pn»- 
frnnw  dem.  354.  355.  ^.  clektr.  Ver- 
liaJten  der  Nerven  u.  Muskelu  bei  dern. 
352.  354.  — ,  epidemiMii'i*  Aafovtcn 
den*.  340.  —  nach  arnt  lnfccri(»nA- 
krankb.  34!^.  —  mit  multlnl.  Neuritis 
eoniplicin  350.  .•(54.  — ,  patn«Iojr.  Ver- 
aniiuniiijfen  iles  Kilekenin.  Iiei  siulrli. 
340.  350.  — ,  SynipH)iiie  ders.  350.  — . 
Tbcrapii'  dent."  35.5. 

KUuenband  infnl^^  rinariHlSbmnnir 
123. 

Kleinhirnah»ce»9«  5AU.  503.  SOfi. 

Rleinbirnatrophie  b«i  hrredlt  Ara- 
xie  30.1. 

Kleinbirn^f  eHcbn-nUte,  ktini^heu- 

llcniM'niptorne  520. 
Kleinbirn-Ii  crdiTk  ra  nk  u  n  j;en 


Srnl^xrBLL,  Spao.  P»U.  a,  TlnTapic  III.  B»ni. 
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Ro^stor. 


4*15.  — ,  Bezichanffon  zuni  K5rpcr- 
jtli'ichtiewiclit  16ti.  IfiO.  — .  Svmptiime 
tli-m.  4(ifl.  4(i7. 

K 1  e  i  n  h  i  r  II  a  c  h  e  u  k  0 1 ,  I]  erfla^-inpronte 
Uen^  4fi(i.  4H7.  4fln. 

ElimutiAL-be  Rurcn  bei  Baaedow- 
8chcr  Kraiikbi'it  !90. 

Kliiinpfu!<>K,  jmralytisicher  dnrrh  (tpi- 
nalc  Kiuderluhiiiun^  3^. 

Kniephlliiitnu'ii  »*.  I*at(*ll«rr('ni*x. 

KDut'licuatropliie  liei  liiilbtieitjLr.  pni- 
giv*i.  (lehirlitA-itjophic   \'i).  lS2. 

Knoc'lii'iibrucliixkeit,  abiuirujc  dcr 
Tabetikcr  2S)1. 

K  n  o  e  li  I*  n  w  a  t'  b  A  t  h  II  ni ,  Srurontjon 
durcli  Nen-enkrankbeitcfi  170:  diin'b 
spina].  RiiidcHSliiniiiif;  3Zi2. 

K  ocb  s  a  ]  z  d  a  r  r  e  i  t'  b  11  n  g^zurVerhOtuug 
eiue»  epilept.  Aiif:iltti  5tJS. 

Korpirtcmpi-ratur,  Vcrhalten  dere. 
im  apoplect.  InBuk  47(>.  178.  boi  Bul- 
blrfaftninrrbitpi'ii  -tot),  bi-i  ai.-iit  Bnl- 
blrmyelitiH  4tHt ,  bei  i  ifhirntrmbolie 
49fi,  bei  H;iniw'itcn1;liii<ni  dt-n  KriL-ktioin. 
8H7 ,  bt'i  llalcmnrkvorleizuujLmi  214, 
bi'i  >leiuiipti»  tubercutotui  42^,  bd 
I'jiralvj'iK  afdtmia  5!<o .  bifi  ppognvt*. 
ranUyse  Ml.  bei  Tetajiie  i\i(i,  boi  Te- 
tuiiu^'  59«. 

Koblcuaxj^dTcrgiftiing.  UHt- 
mun^^nchv'mun^vu  133. 

Kopfablenkung^,  conjuprtc  be!  lie- 
himbluhm^  477.  — ,  ccntralo  Locali- 
itation  44!). 

Kopffit'bmerz,  habittiollor  (m-rvAHer) 
Sti:  adolog.  Monienu*  57 :  At.nisfioruDg 
di-htt.  07.  5S;  Bebimdiuiip  .iM.  (153.—, 
bulbaoili^'-er  ».  !li>n)ic-ninivu.  Xij^riinu. 

K  0  p  f t  e  t  a  n  u  s ,  l^nt«tehiiiig  u.  kiln. 
Erscliciiiuiigim  51)5. 

Kupfvcrletzuny:^!!,  atioloi^.  Bedeu- 
tiiiig  bei  prop-piw.  Panil\(t(f  .^.^s. 

KrSmpfc  73.  —  bfi  Aritt-tionen  tier 
motor.  Uiudenrcirioii  440.  147.  — ,  co- 
ordinirtc  iKtatiwbe)  76.  — ,  epiletifonnt? 
74.  il6.  556.  503.  565,  Untereoheid^. 
von  by»toris(;bpn  liSi.  —  dc8  Fariahe. 
IS4.  — ,  Funnen  dor  urtJichen  133.  — 
der  Gffiiwft'  lfi>.  -  dfr  Hal*-  u. 
NackciunuakclD  137.  —,  byeuiriM'be 
605.  G21.  ii22.  Hn  (BebaudlK-l  636. 
— ,  katjileptisi'bi'  76.  fiOt,  fi03.  —  iUt 
Kinder  o60. 570,  bei  fon»bnUer  Kinder- 
liibmung  50S.  — ,  klonittehe  73.74.— 
dcr  MuskiM  dcr  unteren  Exln'mitiil 
141.  —  der  IteopiratianiunuHkcIn  142. 
—  ,Scbu«olkrfiinpfc74.  —  dcrScbultcr- 
u.  Amimnskeln  140,  — ,  toiiLscho  73. 
76:  hi'i  ri'tJinus  76.  5bS.  594.  595.  5U7, 
ID  willkiirlicb  bewegtim  Muskeln  3!t'J. 
— ,  toiiim-b-kloniM'bt^  73. 74.  —  dtr  vom 


Tri^emmajt  vorftorfTten  Mnakcln  133. 

—  der  Zuu^e  137. 
KraftHiiiii,  rrufuug  di>8«.  11. 
KreisbogenstellanginhyatRriHohe-m 

Aufall  622. 
Kiipferliibmuo^.  t'rsacbr  dera.  1 33. 
KypbuHe    bei   Akrom^alie    I'S.    — , 

Unacbc  von  RQckcninark)>coinpmsHion 

221. 
Kypboakolioae    brl    SvrinfC<>niTelio 

377. 

Liirhkruuipf  144. 

LSbmiin^E'ii  63.  — ,  aciite  aufi4oig:TOd(!> 
361.  362.  —  oacb  Hidk'iitaiiiT  Aftlirr- 
injefrion  120.  — .  allfrt'iu.  Aetinlopip 
den*.67.  — ,  alkidioliMtbe  6s.  I.i3.  161. 
162.  163.  —  aus  aji.it(iniit«ch  narhwci?- 
ban>a  L'reaubeji  67.  tts.  —  bei  An^ 
nikver^ftim^  132.  — .  anbritiwiie 
(artbrnpatiiiseliel  UW.  — ,  atrophi?«.'liP 
70.  Vt4.  I*m;.  220,  352.  357.  .S5'J.  -  »lpr 
Au^^nuintikeluttrven  101.  104.  VJh,  — , 
lu*idcn»rili^e  67.  — ,  Bepleilrrwlid- 
iiunpca  deni.  70.  72.  77.  —  .  Browa- 
Se<jiia]ir!K*he  3S4.  — .  cx'rrbndc  67. 
445.  416.  468.  — .  ponlrttle  614.  —, 
rombinirt*  dor  Armmu^koln  12*.  — . 
rurricjile  67.  446.  447.  — ,  hiafiTKiM- 
dci-a.  71.  72.  — .  dipbrheririwlie  t>.S. 
l.M.  — ,  Fomifn  dcr  pi'riplii'n'U  lOl. 
— ,  functionello  67.  6St.  —  dcr  <i<v 
Aichtf^mupkeln  107.  — .  hniltsi-itip.'  67. 
3S6.  461.  iS)i.  — ,  hvsteriftobe  611.  7tt. 
fi04.  605.  614  (Kebajidlg.t  634.  —  d»r 
Intcrusaci  nianiitt  122.  ~  der  Kau- 
mimkfln  100.  —  ,  lUitturlMir  66.  21^. 
226.  239.  3S6:    l.u.aliftation    146,  461. 

—  do*  Miti«r.  slap»stiit».  bei  Kariali^ 
lalunung  lO'i.  — ,  QivtipatliiM-bo  G3. 
70.  71.  —,  iieuritiftob'e  on.  lis.  123. 
126.  149.  155.  1.17.  —  der  nben^n  Ki- 
tn'uiitilten  US.  — ,  pi'nnli.n-  i;7.  69. 
05.  101.  155.  —  au-  I  II  L'r- 
wtrbcn  fi«.  — ,  Wofl.  a  69. 
— ,  refn^ratori&che  i-^i.  ilii'uuiati6che 
60.  lis.  —  dcr  KQrkcn-  uihI  liaarh- 
mufdcdn  US.  — ,  Heblaffe  72.  157.214. 
22>?.  352.  362.  477.  615.  —  der  S<  ImlliT- 
inutiketu  114.  — ,  sf  i  ■'  '  '"■•' 
KpiLsti^he  72.  Itt".  2.  '. 

615.  — ,  apiiiaJe  67.  ti:'.   .- .-.'i. 

— ,  Syniptomatologio  dcr*  70.  — , 
toxiacl'ie  6S.  131.  — ,  traumadKrhe  6S. 
US.  123.  — deruntcrrn  Kxtn-niitAtroi 
128.  — ,  vastimutoriiicho  16h.  3V7.  — . 
A'erhaJtcn  der  gelajtml.  Mitftkeln  70. 

—  dor  Wanncor'ntren  SMO.  —  dw. 
Zwerehfella  12T. 

LahinuiifpserHi'beiunnfCon  bei  An&- 
mie  des  Ruekciunai-ka  210;  txi  BuJ- 


B«gistor. 


691 


ISr-  u.  PnnaliiiniorriiafrieD  t04.  40a; 
hei  Bulbiirhlliiiiiin^rn:  uc.iitiT  apoiiU'C- 
tifonu.  41^4.  405.  ms.  acuttr  i-uUilud- 
liehor  4lKl.  ('hr(>iii<sclii>r  ;ililt.  iiil,  pro- 
jcrifw^iver  'Ml;  liei  Ituibiuilirnmhosp 
411S;  bt'i  I>ui'limuut<uu  114;  bei  Eiii-t*- 

ShttHtifd.Kiiub-i'  r>iH( ;  tit'i  ( U'liiniub.sct'ss 
l>3;bfiUohinibliitiiiijr477.4*'H.I'»1.4b2. 
485.  4Sfi;  bei  (Ji'hinip*tliw[iJHl(Mi  .'ilS. 
&lfi,  nil  iliT  llinibu»i}<  5Itl;  bci  Ilalb- 
ACitt^tilii&ioii  dt*  KiVkfum.  3StJ.  3S7; 
boi  diffiiit.  Hinw-lcnwo  5<i7;  bci  Hy- 
(Irum)liulie  h\':  bei  Hyaterie  t>14. 
(tlU  iKeb.-iii()l.j  fiH4;  nncli  Infci'lJonfl- 
kraaklifitcii  tJS.  lol;  bt-i  LanUn'*s<*bL*r 
ParaKst'  Htil.  :-l(i:;;  bi>i  Mrnin^reitlblu- 
tunp  i'JH;  bei  Mrniiig-iris  ct-rf  bml.  420. 
427.  42ft,  ^umuioiui  5J!t.  5ai;  bei  Mf- 
ningiii.t  ti|iiuiilii^  I9r'l,  irumiiiotsii  .HTl; 
bei  Myelitis  'I'Mi;  bei  Neiiralgien  2S; 
bd  nmlliplrr  Neiirid«  IS7.  ISS;  bei 
Pach\Tiieiiiiii^tis  «*m«»l.  hvpcitropb. 
IMH.  itlT :  ill)  Aubchlusi*  an  t'ltri;:.  I'leu- 
ritii*  70;  bri  Poliomvcliti*^  Ki-wm-b seiner 
357.  35S.  :t5y.  StJIj',  <iiT  Kindw  M^X 
.H50.  352;  bci  pmgicus.  Panilyw  .iSK. 
540;  bd  ItuckeiiniarksblutungDD  211; 
boi  Kuckeiitiiarkwrniipn-si*!!,*!!  21S).223. 
22f);  bei  UtickenuiArkserknuikg.  duri-h 
Liiftdruckcniit'ilri^.  216;  bci  Rnckeii- 
ni]irki»trauuKU  213.  214.  2t5:  boi  inul- 
tiplcr  ScItiYifc  afi.'i;  bei  Tabeti  272. 
276.  2S.'i;  bui  Tubi?rkuloM>  151. 

Lagrernipfinduugeu.  UDtersiif hnng 
dt-re.  10.  U. 

l.aguphtbalmus  boi  FacialislMuuung 
LU8. 

I.Audry'sclic  Paralyse  361.  — ,  Be- 
Kiebiitij;  zur  multipl.'Xcunti»  15S.  364; 
a.  audi  SpiualpanUytH?,  acute  aufstfi- 
gonde. 

Larvngoale  Rriscu  dcr  Tabetiker 
2Sj.  — .  Bfhnndiuiitr  bci  dens,  2117. 

I.  atp  ra  1 8c  I  f  r  0 1*0 .  amy  otropbii*chD  304. 
305.  — ,  Stiolojr.  Momeute  3i)S.  — ,  H**- 
theili»?iinK  der  Mcdutia  oblon;rata  bei 
dcr*..  306.  iio".  — ,  Bc2U'bun^i.'n  zur 
oiidtiplfti  Selpro»«  250,  zur  pr*'»{fie8«. 
Muskt'ktropbic  31.1.  331,  znr  itpast. 
SpinaliHiraJyiit'  342.  343.  — ,  Cumpli- 
catiuii  vou'  pr<if;n'4)8.  BulbilrjuLralvse 
896.  — .  Dia^uso  ders.  312.  ,  ob'fctr. 
Verhalten  der  Muskclii  n.  Ntrxcn  bei 
dere.  30!).  -  ,  patliuluf;.  Bofuud  bei 
der>.  304.  300.  — ,  Piut,nu>se  312.  — . 
Syinpliiiiic  uiid  \  eriauf  SO>j.  ,  Thi- 
rnpiu  312.  — ,  L'nteraciividong  von 
Syriii^myelie  312. 

LatiflSimuV  dorsi,  Knimpf  de«8.  140. 
-,  Lakiuuiu;  dess.  tlo. 

LeitiiugftanSftikeeie,    pcriphero   IS. 


Leitnn^sapbaNie.    Lncaliwitiun    der 

Hcrdo  dm.  4liO. 
LeitungbbabDCD .    Vcrlauf   dvr  aku- 

!*tl!»4.*beii  470,  dor  centTipetJilcti  (ftensi- 

blt'D  n.  coonlinatorif'clico')  447. 1*i9.  dnr 

motoriticbon   *!3.  64.   05.  60.  4011,  dor 

(iptJS4^h(<ii  470. 
LeitungBwiderstand.  (.'IfktrocutancT 

bet  Ba.H«M!ow-Kniiikheit  l>7. 
Lendeamark,  motor.  KuiiL'tium-n  rjt-r 

oiozebitu  SegiufXiU-'  deae.  2l)3. 
Li'ptomfMiingitiscert-brnli.SjCitrigo 

416;  6.  auch  MeniiifiritiB  cerebralia.  — 

spinalis  UL-uta  1^2,  chruuica  194. — , 

primari'  1^4.  —  ,  socund&re  194.  195. 

— ,  fiymptonie  ii.  DiagnoiM*  195.  — . 

riierapie  195. 
Luthargif,  Hyunotisirter  02t*. 
Levator  aii>:uli  Hrapulae,    Krainpf 

(loM.  140,  Liibmuiig  dess.  115. 
l.idkrainpf   135.  — ,    kloni»cher  135. 

— ,  timiscber  135. 
Lid»pulie.   VcnMigt-rung  bei  8>inpft- 

tiiirualiibniuDp:  t7t>. 
LitiHciikt'rn ,  llenlerkraiikungcui  dew. 

uiid  di-r-i'u  ^vonpiome  463-  — ,  Sits  der 

Wiirineu'giilatioii  464. 
Lipumato^^ia  Inxuriaos m uncularis pro- 

prepsiva  32S.  330. 
Li  pome  dcr  Kuckt'iimarksbuuto  366. 
I.ippt'natruphic  bm  ainyutrupb.  La- 

teraliulcrtwe  310;   bei  pfogrm.  Bul- 

brir])anily8L'  'Mi\. 
Localit^a'tion,  cerebrale  a.  frcliimlo- 

cali&atiau. 
Loea]i»atioD8verii)ogen  a.  Ortaiuu. 
Lordose  d<(r  Wirbdf*aulc  boi  Dyttro- 

phiy  der  Sluskeln  329.  331.  335. 
Luni  l>ago,  Utjtcryclicidg.vonl»chiaH4^. 
L  u  ui  b  a  1  p  u  n  e  ti  o  n ,  tbcrapeut.  VorweD- 

duiif^  b(^i   IlyilnH^plialiu  rbnm.  54S, 

bci  Meningealbtutungcn  des  Uiicken- 

marks  t&b. 
L  u  ni  b  0  -  a  hd  0  in  i  It  a  1  c  X  0  u  r  a  1  g  i  e  44. 
Lunironaffcctionun     bei    progivw. 

Bulbaritandysf  394. 
LuxatioasUhmungeu  dw-  BumtTua 

124. 

Xagunaffectionen,  norv5se  Hyate- 
riholicr  iiHt. 

Ualadie  de  Parkiiwon  579.  —  dra  tira 
629. 

Malaria-Neuralgien  27.  — ,  Behaad- 
Imig  30.  —  iin  TngeailiiUAgebiet  85. 
3^. 

Ma!  pcrforant  du  pied  bei  Tabes  dor- 
sal. 2S6. 

Malum  Cotuunii  45.  —  Pottii  219. 

Ma»*ag»f  bei  Aruilahmiiugcn  120;  bei 
Dystrophia  miitwnl.  progress.  33S;  bei 
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lietneter. 


Unnirranit'  INl ;  tiri  Hi'iniplesnc  nm-h 
Ajioplexie  41t.S;  hci  Kinurririhintiii!;, 
wivbraler  510.  H|jiuiJer  35(1;  Wi 
NackoniimskcUvritinpft'n  !-Hl;  1mm  Xcu- 
ralM^^n  a  I.  3»«.  II.  U*,  iler  GeU-nke  S3; 
lu'i  NciinLstlicnit'  tin2;  iM-iNfiiritis  iiml- 
tiplfx  Uttl;  hci  ranilysi?^  agitaJis  fiSt: 
liei  pro^rc!*:*.  Miirtkelntrnphip  :i21;  b*i 
r^hiiibkraiiipf  IIT;  bri  IVranip  51)2. 

Mn SH (-•  t eren  reflex  I>ct  uni yolropli.  La- 
tenilftclert.*)*  3to. 

M  a  .t  t  r1  a  r  ni  1 5  li  m  n  n  ff  tid  Rn4'k('»iiinrks- 
i'wuiftn??««iijn  22S;  uoi  UrirkiMiiii:irkt>- 
voHc'Uiiiii^'oii  2i;i. 

HafttdarmiK'urulf;ie  :>i>. 

Hastodyuic,  Stioloii:.  Momente  ii.  Ik- 
Imnilliin^  11. 

Mediaiini>)illimiinc  123.  -  .Functions- 
fttRniugcai  duitJi  dies,  an  >'<irdpranii 
II.  Ibuid  12'^.  — ,  neurit iwUe  \2X  — . 
rj-aiimatiAche  !2X 

M 1'  n  i  c  rv '  s  i-  lu*  K  r a  n  k  U  i*  i  t  W.t.  — , 
apuphfhforujfr  Aiifall  lit'i  t\ct\.  .Sl'.i. 
— ,  ItMlieiliyuiij^'  diT  lifllbxirkt'lfiiniT. 
Kaiiitk' an  tU-re.  .i'>iK  —  bet  labrs  dure. 
2S4.  — ,  thcmpoiiu  Maa!4(<iiali]uen  TiriO. 

Menirip:ealiiL>uplcxii*  1'.'T:  I'iuf^iiMsc 
iind  llelianalnii^  VJ*^;  klin.  Ersvb^i- 
uiiDiJ'cii  I*Js.  -,  rapilblrp  bei  siniiK- 
lhrnmb(>8t>  4^. 

MoiiiD^ealinniurcu365.  -  ,ProK'no»e 
11.  Tberapie  HtiQ.  -  - ,  Symptome  Slili. 

M e M i II ;: i 1 1 9  ci? r e b ru H ?<,  chn miw.'be 
iiin:*chriebonp,  fntei^hpidg^.  von  (if- 
hirn(;eschwnlwr.')22.  — , titri(f«!  1 16 :  3rhH 
big.  MonicnU'  tlA.  417;  Ht^dnn  II!); 
CuuiplieutimKni  41S.  430;  T*iac"n»»tii' 
421  ,  diff(*rftilit*II('  von  eiiidiMDiMrhiT 
u.  tubei'kubWr  122 ;  LocaJiautJon  deri 
Krankhettj'pnM.es.sfs  ll**.  420;nn.'(a4ita- 
twcbo  iw-eiiniliri-i  4lH,  ll'i;  pnllmlog. 
Krsuheiiiuu^en  ll>;  piimibv  lidinpn- 
tliiM-liet  IHl;  I'roKiiD.-M'  122:  Prtipliv- 
liLxe  423;  r^innstliri'inbosciiifolytsoicli. 
431;  SynipUmii'  410;  Tbeniiiic  422; 
rraun)ari»f:ne  417.  —  ,  g-umniriM}  i27, 
an  der  Gi'himbibtui  52^^,  an  tier  <ie- 
hinieonvcxitat  529.  —  der  KimbT42Il: 
ltiat,'nuse  43M;  KrankbeiLsbild  4f{i): 
TbenipielMl.  — ,  tiiberknirine42it:  atin- 
iu^'.  Moniento  -iTA.  421;  bai*ale  425; 
Betlit.*ili^'UUfr  i\i»  Ufiekeniuark^  42!i; 
BlutiiJiijreii  in  du'  Pia  bei  derp.  425; 
l>auer  12S;  cnczOndl.  Veriiiidemn^eii 
infold  dere.  425;  hydroeeplialiselior 
Krgiisa  in  die  A'entritel  bei  deo.  42.^: 
i*enndarw«AnftreUjnden«.423;Sitzdrr 
uiitiareu  TnberkeJ  42.'i;  Sraiiien  den*. 
42!* ;  8\inptnme  425 ;  Tnberkel eruption 
42&, 

—  »pinalitt  ft.  SpuuUmenhitrUiA. 


MeiiintftM'cle  37S:  s*.  anrhRjimal 

Men  tuguiuyolitifr  ^pinalin  g-iunmir 
'All.  —,  niaffiiojM'  d»'i*.  372.  —.  kJio.* 
KrHelieiiiiKifffn  u.   Verlnuf  rlrrH,  HTt. 
— .  Thcrapie  ilers.  37H. 

M  e  II  s  t  r  II  t  i  o  n  »i  a  n  1 1  ni  a  I  i  e  n  bei  \r\Mb- 
liclien  Basf^low-Krauken  1*^7.  Epil«i>- 
lit^cbttu  rifiO.  llyUriHohen  WMt.  (i2<». 

Heralg^ia  parae»tlK'd<a,  f!lnb>'tehun;c  u. 
Bebaiiilhiiit;  der».   ib. 

Mrtnllitskopie  Hv^^4•ri!*cber  612.  ttSS. 

Metasypliilis  il  '  '"    '      I'larks  3tt9si 
s.  iiurb   ICTn-ktMi)  iis. 

Metatursat;ric,  A.  i.  -  '    ^'^•■^• 

hma  dun*.  51. 

Meteor isrfins,  liyi*teri  > 

MigrrJine  I'ti.  — ,  Daiier  ii> 
anffilli'  179.  — ,    DiffiTiMiii  o| 

vou    Neuralgia    frnutali^   37.    —    bci 
NatM-narfeirtiuntMi  ISl;  bei  rwidiviroo- 
di-r  Or-ulon)ntnriQhl.iliiutmjr   !'*'■     '■ 
proirn-w*.  PanilyrH-  53!>.  -  ,  Sit. 
Si'buH'raew  bei  der^.  177.  — .  nxjuou 
iiiiitiwlie  1>().  -  bei  Tabes  27  ^. — .1 
Ripiebeiders.  ISO;  i^aueli  lUnnioRuUc 

Mit:riluiii.  thempeuL  Wirkouc  bt^i 
Ktipfwlimerx  ISO. 

Mikrtikiikkeu  im  Eiter  de»  Ochirn- 

alMM^OriM*:*   .MM). 

Miliaranenrysmen  d(T   (<ebinmrtcj 
rien.  ritiolu^.  Betboitun^  bei  Oeliir 
blutuujr  471. 

Milzheb  welluH);  bd  Meniiijntis  rxTt.- 
brali»  tiibeiTulos.  42S;  brj  arat.  xaf- 
steiceotl.  Spiiialparalyfto  3ii5. 

>l  iiuifehe      Am^ilrHcksbr  w  •■•:  ii  i. - 
yen,  eentnUe  !,fieali?aHori 
— .  VorbaJten  den*,  bvi  Pa. 
una  jsi).  5!)2. 

Mitbeweg^un^pn  7H.  —  boi  FwniUiii'- 
Ifiliiinni^   112:   bei  IIeiOipt>  '       'i 

I  Jelnndphitnn>j    4^^ ;    bet 
Klndi<rirdiiiiiin{kr  50S.  —  d*-i  ;.,-,.  i..,— 
UHiftkeln   bei  pnjprcs*^.  P:iralyw  537. 

Mop:i;;rapli)e  ».  seiireibkanipf. 

.Monriphsi!-ie  i:*ty. 

Monople^^ii'  rtC.  fl7.  — ,  Formo-n  de 
67.  44li.  —   bei  HaMi.iri>Tn   ih-r 
umter4t5:  bi-i  HfrdtTki-uukuiigfn  do 
(Vnlniwi   oviile  4(V1,  der  mutur. 
denre;^inn  41(1.  IC-S.  503.  5lS;  hri  If 
Merit-  ''in;  lu-i   V  -  ■     ;•■  '  -■ 


42*1.  427;  bei  pi 
Mo..rbader.  Wu.. 


vJcoUmrhialneiirBljrie  42,  bci 
Tirt.  bei  Tabf*  295. 
Morbus'  Addisonii,  Pi;n"nitA-(rnneli- 
niii^  bei  dojii;*.  niiw  nervri^eji  I'rsjirhen 
169.  — .  Bai4e(Um-ii  k  (iravesii  ►..  lit-. 
dowVelie  Kmiiklieit  -    eaO-T  s. 
)i>p»io. 


Begistor. 


693 


Morphinm.  thf-rnpent  Bemitiinnff  boi 
Mvflitid  2>)1.  hoi  Xat'konDiiiskoikrSni- 
pfeii  !4n,  bci  Nouralg-k^n  J{«.  40.  4!t,  \wi 
Nonritis  169,  bei  Tabes  2in,  be!  To- 
taniis  Titts,  bei  Zwt'rt'bMlki-.inipf  ]AX 

Xortou'^-hu  Krankli.  s.]\K'tAtar»il^e. 

MdtilitatSi'tririinKon  (-3 :  rhnrea- 
tiscbe '>72;  oentralc  r^MaliKitiitii  ilore. 
2U4.  —  bei DnnkliihmnDg  lies Kilrken- 
niark^  22fi;  bei  Epilepsie  555;  lu'l  Oe- 
bitTiAvpbilis  5211;  bei  ilalbseirmliution 
Heft  l^iirketi  III  arks  ;fS6;  bei  Vlenler- 
ki-ankun^Tii  do  Knrietalliim!*  449;  bei 
Hv'lrocirpluilus  cliroM.  517;  bei  Fly- 
Bterie  014;  bei  iimltipler  Scierctwi  2.i*4; 
boi  Xenrfllfrieii  2S;  l>ei  propresfi.  Pani- 
Ivse  .Vt'  :  bei  Kiiekenninrksi-rkninkiing 
Hiuvli  Lufrdniekeniiwbi^'iing  2Hi;  bei 
fiyrinjfomyolie  370;  bei  Tabes  1!71.272. 

Slo'toriseh'e  lii  rnriiidenregiou, 
Aiuitom.  ('irpii7i?!n  ders.  441.  ~,  ana- 
tom-Lagedereinzelneu  Mujikeleentn'ii 
In  deni.  442—445.  — ,  (iaiifrlienzellen 
dcrs.  4-U.  — ,  IIeiderkjTinkuii(rfn  i!ei>. 
445.  50M.  5im:  Behaiidluiifc  524;  Jtia- 
piOJ>o445;  Krnnipferwlitnmm^pn  44B. 
5*i3;LalimantrserBt'lieiimiitren  -1  I2.44ii. 
4*V8;motj>r.rtelzer>elieiiiunffeii44i>.4t>'». 

Moturiseho  leorticomiiseiilare)  Lei- 
t«ngsbahn  63— 6fi.  — ,  primarc  I)e- 
xreiieradon  dora.  303:  bei  amyotroph. 
Latcnilsdci-wsc  'dH.  W*i,  bt-i  pr»f?rest>. 
BulbSrparalyee  tn)4,  bei  npinaler  pr«- 
pres*.  Miislcclntrophie  JHU.  :U3,  boi 
iipast.  Spiiialpanilyse  ySS.  — .  sewiii- 
(farr  nej;i-neniunii  liers.  H'^O.  — ,  Ver- 
laiif  ders.  ini  Centralnen-ensj-stem  40lt. 

Mu8kelatrii[>bie,  anatom . '  VcrSnde- 
ningeii  In'i  ilers.  !*5.  SH.—  be:  amvu- 
trupli.  Lateralsi'lerosp  *ii»7.  30*1;  "bei 
Basedow'sieberKmnklieiT  IS".  — ,cere- 
brak*  4ilit.  — .  ileg^eKerative  71.  95. 
Ittft.  314.  —  bei  I>elroideii?lilhnmn(? 
119;  bei  Druckliibuniiifi:  dcs  Rficken- 
raarktj  2*29;  bei  Fncialii^inbniniig  112; 
iH'i  Heroiatrrtpliia  fadalii*  IS2;  bei 
Hemiple^e  infolpo  apopleet.  Iiwults 
4^(1;  bei  Isebiait  4S;  bei  Kinderiab- 
niun^,  eorebniler  5(ts,  T^piiuder  55ft. 
35*2;  boi  !Jibmnn(;en  70.  "I:  dorrh 
Alkohol  lii'2,  dtirob  Ar^onik  13.H.dureli 
B!«i  132,  de&  Norviis  tiiedi.intis  1*24. 
des  Rndialis  121,  dod  I'lnaris  123;  bei 
Meninyitis  sqiinal.  piiniin«isa  :i"l;  liei 
Myi'Iirip  2U;  bei  Ni-tiriris  1  lt>.  157. 
15«.  lf>2;  bei  racb>Tiieiiin|k'itis  conn- 
eal.  hypeitropb.  19U.  Ht";  bei  Polio- 
mvelifiH  Crw-arliwTier  35S.  Sr.fl;  bei 

Kropw^^Bulbiinjaralyse  3^0,  31)l.3<t2; 
ei  Syriripuiiiy»'lie  :i"'»;  belTab«i2S7. 
—  progresBive  312.  — ,  Bepinn  den*. 


315.  321.  — .  Complieation  dere,  mit 
pi-4»preAs.  Riilbiirpara]yM>  33i).  3(^4.3(15, 
mil  Tabi'**  2ss.  —  ,  hiapntwcdert).  320. 
.•»37.  — .Ituebenne-Anm-Tvpus  dci>. 
313.  — ,  dekrr.  VcHialteri  d.  Miiskelu 
bei  derp.  310.  321.  324.  -.  rmirti(»iii'- 
9t'*Vn»iieeii  der  ObepextreniitStcn  bei 
BoJrIi.  31.'i.  dnr  l'nterexrrctiiir5teii  31S. 
— ,  bereditfire  il  faindiare  Kinflu^He 
322.  32«.  32N.  332.  — ,  iiifuinile  Korm 
d«rs,  mit  Betheilipp.  der  (iesielirsmus- 
keln  331.  — .  Ivucalisittion  der  nivo- 
pHthischcn  '<i'2h.  32i>,  der  iitmmtiterien 
^22.  der  )i.]miab'ii  315.  31S.  — ,  myo- 
patlij-selie.  jiivt-nile  Koniieii  ders.  321. 
Alb.  32S.  a;jl.  332.  — ,  neurotisebo 
Ffinn  ders.  31M.  321.  — ,  patliolop.  Be- 
fnnd  bei  ders.  312.  313.  314.  327.  — . 
Peroneal -Vonleraniitypus  dera.  (Ty- 
pua  I'linreot-Marie)  .321.  324.  — ,  spi- 
nale  Form  ders.  304.  312.  313.  — , 
Syim)Unne  n.  Verlauf  dere.  315.  32fi. 
— .  Therapie  dere.  321.  33S.  — .  Umer- 
wheidg.  der  niyopaUiiscbeii  voa  der 
i^piualen  321.  'A'dh.  — .  I'ruadiefl  dere. 
315.  ,  Vennebninp  des  Fettgewebeft 
bei  den^.  319.  32IJ.  32S.  330. 

M  II  s k  e  I  e  I >  II  t  r  a  (■  t  II  r  e  II  7 2.— bei  aiii yo- 
tix>pb.  Lalenilsi'Jerose  309;  bei  Faeia- 
li)4ttlbmunp  1)2;  l>ei  Heiniplepien  in- 
fnlpe  apopleet.  Im^iili?  4s7.  — ,  bvRt*-- 
nwbi:  t>U'>  (BebaniUp.}  aU.  —'  bei 
Kiiiderl.'dmiitnp,  (rrebmler  50'',  spi- 
nnler353;  bei  (ieuluMint«iriii>dabmiing 
104;  iiei  Pandyslh  :iipt:iii»  .'nO.  — 
pa.ssive  487.  —  hei  aecoiidfirer  Uiiokon- 
inarkHdegvuenttitm  »S4;  \wi  TeUnn» 
.594. 

Mnskeldefecte,  aiipeborene  333. 

Muskelde^eneratiun  !I5.  155.  244. 
303.  350. 

Ma»kelerroKbarkcit  bei uniyotroph. 
l.ateralhebT»»5^e  309.  — ,  elektrisebe  Su: 
faradiw'lie  sti.  S8,  tralvaiiisobi-  s'J.  93. 
95;  bei  ii'duiiunpen  7:i.  —  iiei  (-Jehim- 
biuTunp  1S3.  4*10;  bei  tl.-iIbR'ilealJLsion 
d«*  Kiieki'iiiiKiiic!*  .isT.  .S^S ;  bei  Hyrterie 
fl2S;  hei  Lamirj'scher  I'araljTtiB  S62. 
— .  iiiei'baniHebe  S4.  fl3.  —  ijei  My*»- 
tonia  eciugenita  BOO;  b«  prngrcsg, 
)[u!«kWatr<ipbie  319.  324.  330;  bei 
Rsiliali^bthiiiiinp  121;  bei  tipinaler 
Kitidrrliiiiiuiing  352;  beiTab(>ft  dui«;U. 
277.  2Sl. 

Miiskclbypertrophie  327.  — ,  com- 
penRatun»clie  echto  330.  —  bvl  Myo- 
tonia eonpenita  fJOil. 

Muftkelkerno,  ftpinole,  Atinrilnoiifriin 
Kiiekeimiark  201. 

M uskelrepeneratioii  90.  —  boi  I'V 
riidisliibiniitiK'  112. 
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Mnnkeln^Ulitiit  M  Kat-alL<p3iu  (lU  1 ; 
Im-;!  Myoronia  OdiiK't'nita  5M9;  li«'i  Pa- 
ralysis ucitajis  5T'.i.  S*"!).  oSI :  lurt  fkpast. 
(.Vretinil(»iimIvw'3IT;lHnsp,iM.  Sjiinnl- 
pnralvM'  ;(31>.'  H\2;  ImsI  ThIh*  Uora. 
2S0;'l>t'i  TetanuB  5tM.  .VW;  M  trau- 
niat-  Xfiirosu  ('..i7. 

MiiBkelson^ihilitilt  Hi.  — .  ccfjim- 
pet;ile  L('itimpi*l>alinon  rU«i>.  17.  4(11*. 
■170.  — .  rrnfnncr  »lnrs.  M».  — ,  f^tfir- 
unpon  iltn*.  tO:  bti  Erkniaktia^en  (iur 
motor.  UinileiireKioii  W^;  bci  HiUb- 
BoitoIlIa^io^  (lojt  nru'keniuarks  3**6: 
hoi  Hvf4U>rie«10.  tifi;  bci  Tabw  272. 
277.  27<J. 

Miii!ikt*l)«p;iniiunjE:Fin  hei  tsrliia.*  47; 
hci  SpiD.'Uiiu'uiiipti^  11)3:  bei  Spinnl- 
pamlyse  'i'V.);  bci  tmuiiuit. X('iiro!4t^it57. 

.Mu(ikelHt]irri>  iin  H|><>pl(Mi.  f'omii  477; 
bni  Aithro(rn7)0t*i<i  142;  bpi  Menin- 
gitis »'en.'tn;ills  tiiherrtilu»3  427;  l>oi 
niultipl.  ?^^lel■ose  25.i;  bri  Uflckpii- 
iiinj*ks(:oiiiprx'!t.Hi(>ii  22*:   bfi  Ti'tanuti 

Muskrifontis  gf'ISbnitiT  Mnskebi  72: 
hoi  cwrebrab'ii  HtntipK-irit'ii  4S8,  lip'i 
Apiiuil.  Kiti(leririhmiiiig8d2,  bei  Tabes 
iloreai  276. 

Mn^kelxuoknng'cn,  rhnreatinche  •^T2. 
r»*S.  — ,  fiist'iiiilfln-  II.  fibrilliirr  75: 
bfli  ftiiiyotroph.  Lat^^mls^clrmw  30!), 
bi'i  prn)fnNs.  Ahi'ikfbuniptiit'  His,  .H21. 
32;i.b('i  Syriiiirimiyolie  ;^7tt.  — .knimpf- 
liufti-  bi'i  »taiiipi4ia  inrnitruiri  S'O.  be) 
Epilt-psic:  .'i.M't,  bri  Faci.iliskrampf  135, 
bci  i^animyoclonu."  multti>k-.\  .'i7S.  -, 
rcno('ri>n&che  bci  Xeiirafgii'n  2s:  ini 
Ui-bi:i<lit'utt  I",  iiu  Trigi'ininiis  3H. — , 
rlivtlinii^ohe  74.  —  bS  Spimilmenia- 

Myai^rbeiiin  pHi-uiloparaly  ti(*a40]. 

— ,  klin.  Erwheiiiunp-'n  101.  — ,  J'ro- 

f^asG  u.  Behantlbinir  403. 
MyitriaHii*  infolcf  Ocnlomotoriiislah- 

inunp  lUH. 
Myolitis  2.in.  — ,  aruto  23.S.  23.i,  diwe- 

rainirtc  23S.  247.  — ,  Actiologie  ilcre. 

SJia.  235.  — ,  AuwbrcituiiK  dere,  2.HS. 

—  rervi<flli»  238.   2H9.  242.  24i..  24ii. 

— .  Hironisrhf  235.  245.  247.  24S.  258. 

— ,  l>iai?rnh^;  i\vn.  24S,  diffnrentiellr 

von  nir<'liani!>ch-tninniati9chen  n.  m  - 

philit.  VrriiniliTnitK''"  ''•"'*  Urirkt'iini. 

234.  -  ,  iliffoiM'  233.         ilonmlit*  242. 

246.  -  ,  fitrige  23K.  — ,  i*Iekti-.  Ki'm- 

fion  Iw'i  (b'r5r244.  —  diircli  Infwtiun 

rail  Kntzdnflun^orrecfcni  235.  247.  — 

biiiibaliK  232.  242.  246.  — ,  patliulo)?. 

VcriUidcninp'n  d.  IlRrkpnni.  lioi  den*. 

236.  23S.  — ,  seciHuliiri'  234.  235.    -. 

Sin^lrnd  hei  der*.  143.  — ,  Site  dere. 


238.  24«.  — .  Svniptomp  dent.  2S9.  — ^ 
sv'pbilltisrlie   3*71.  372.  — ,   TlicnipiftJ 
fr(>rs.24S:dlfitctiflclieu.<tviaproia:itiM'liAT 
25(1.    —   traiwverulls  *233.  23f».  2l«-i 
24S.  367.  3S2.   -,  trauinatlM-be  213. 
-,  Verlaiif  ders.  247. 

MvL'lorek'  ».  f^piiin  ttifida. 

Myoolouie  57S.  — ,  Ut^zicbiiii^nn  ziij 
"Ch(trea  chHtrica  57S,  zar  M>*»U'rie  STU, 
(i2'J,  zum  Tie  roiivtil^if  57!).  — ,  «pi- 
loptiscbc  AnfiUli-  bci  dem.  579. 

Myokymio  75.  —  bri  Iwhia*"  4S. 

.Mi-OAiV,  ftpinalc  licl  .Mvcllri«  215;  bri 
*rabc«  2S3.  f 

Mvotnnia    roiiffeiiita  5*lU.   — .  cifiktiy 
ltttai*Uon  dor  Ncrvcn  u.  M"-l-:ft"  i'«> 
ders.  600.  — .  cuii^cniULle  M 
innlicn   be!   dt*rs.  600.    — ,   •-  i, 

KcHultati?  bei  dcre.  601. 

Mvxfldriii   bei    fmnli.    Nervpner ,^ 

kiui^uTi  172.  — ,  Boimndlnng  bci  Urm. 
172.  173. 

Mvxoinr   de:*  RQckcsmarks  a.  «nncTj 
Haut*  3n6. 

Nachenipfindnnie^eu  S.  9.  — bei  Tt- 
bpft  279. 

NackenTniiHki^lkr^uiprt*  137.  — .  hy- 
stcHM-iie  629.  — ,  Kiipflt.-iltun^  bd  rib- 
witip.  13S.  139.  — ,  Voriauf  u.  Tbeim- 
pie  ders.  139. 

N  ai'kMi  in  u  Rk  t*l  I  iili  in  n  ti  tr  btti  viii. 
aufsU'iffender  r>pin:il|)anil\"si'  362. 

Narkenfl.i.irro  bci  KltMiihiniK^WM'hnTib 
atrn  520;  bei  Metiiiiiritic  tvrehral.  «ip- 
wumt.  420.  421,  luberuttloB.  426.  12^*; 
bei  Totaniif.  594. 

Napelaf fectiuneii  bei  Nerveuerknu- 
kimpfn  169:  bei  MyelltJA  344,  bci  Ta- 
bes dorsal.  2s(;. 

Nartuttica.  tberajwiit.  Verwoiidiinir  bn 
Kulbiii-]ttini!y*f  399.  lo9 ,  bei  Oehirn- 
nljAcesd  505 ,  be)  (lebimcet^hwill^ti'tt 
524,  bei  Ileinirrjiiic  1^0.  bci  Kniiiipfi 
im  TrifTfininusnvbiet  \''i,  Wi  .Mmu 
(:iti^  rt-n'bntli!*  423.  132.  bei  Naeki 
mnskelkrarapfen  140,  bei  Xoiiraleiea^ 
32.  33  (der  Bniitulnise)  44,  bri  Neti- 
ritio  159,  bci  Sinpnltiia  143,  bei  fj»un- 
taner  symraetr.  Gaufrrftn  171. 

NasonraVbenaffectliiiipii,  iStioloff. 
Tk'deutLinp  hoi  oitri;rt'r  Memofptlft  41.. 
be!  Mipranp  isl. 

X atrium  nitrosiun,  ('rdniat.  bei  Ilmil- 
iranie  ISl.  —  .<»alifylicuiii  bci  i'bun.'a 
iiiiiRir  576,  bei  liabituellem  K«<pf- 
jicbinera  59,  bei  Mijrrane  ISO,  bei  \\\- 
\Hi*  250.  bei  Neiind^'ien  32.  3'».  t: 
hoi  aciit,  nufsreig'cnd.  Spiiial]iar&lvm' 
365,  hei  Tftbef.  296. 

Norvonfttropliie  big  amyotropli.  Xjir 
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teralsoloi-ose  SftT;  hr-i  LShmnniCf^o  '1; 
bei  pro^rt>ftjt.  Bullmrjiaralyso  it95;  bt'l 
pm^reiw.  M«!*kebrrophir  31 1;  liei  Ta- 
bop  20S.  2S3.      .  lieirem'rarivi'  95.  154. 

Norvpndcjfeiu'ration,  anutMiu.  Vor- 
.^luiomng'ca  95.  —  hpi  nniyotroph.  La- 
ti*niIwI('n>H»»  aOB.  807:  bei  pwtgrMn. 
Bulhanmra]y»o  :tS*l.  394.395;  bei  spi- 
naler  KunlfTlaliinini^  ;i50;  boi  Ljih- 
mnntren  95,  das  Facialis  112;  bei  pro- 
gnm.  MurtkelatTopliic  3I.H;  bei  pro- 
pre«6.  Varalysc  542.  — ,  prriphero  9.S: 
bei  Neuritis  ISIi,  bei  Tabee  2ti't.  — ,  pri- 
miri'  9" :  <\it  motiir.  LettnnK»b.'»lin  HO^i. 
— ,  soeiintKlre  95.    -.  sypliilitische  .iSO. 

Kcr^'i'udebii iiiij;,  rliempH-ut.  Wirkiinp; 
bei  Fafiiilinkniinjif  I3ti;  bri  Niu'kcii- 
mnskolkniinpfen  llo;  bei  Xt'iiralcien 
3J4.  (i(f*  Ir-liiadinm  59,  dos  I'Ii'Xiib  urn- 
rhialis  42,  dcfl  Trifreminus  .*!H;  bei  Pa- 
ralysis apitans  5S4:  bci  Tabt's  d<>rsal. 
29(V 

Xervenerrejtbarkcit  bi-i  FairtalinliUi- 
miiiip  Ul.  112;  bet  HysU'irir  ii2^;  bd 
i^pill.^i.  Kind("ririliiiiun;r  352;  bt'i  Slyo- 
tonia  noiitreijit;i  691);  b**i  NfiUrilif  fS'; 
bei  ncQPOt.  Muskcl atrophic  324;  bei 
Tabw  durft.  277;  bd  ToUide  599.  — , 
Vi-ramleriiriffpn  dor  ploktrisdien  86: 
bei  LaliniiitiiEfen  7H.  92. 

NerveiifctTue.  dt'i^fncrativu  Atmphie 
dent.  iu>i  ]iiii>'nrr<>ph.  l«ttf^ral»clemAO 
30<>.  »l)7.  bei  BuIbilrliihmiintceD  38!l. 
»U4.  595.  399.  101.  4i»7,  boi  Tabes  2S2. 
2S». 

N*'rv<'ul.^ltiiniu(r  dor  iIinmor\'ea  bei 
eitrijEfi-r  .Mcnin^UK  429.  — ,  poriphore 
67.  155:  bei  Tain's  dorsal.  276. 

N  (*  r V  P  n  n  a  e  V  i  durch  ncurolrophi.'vho 
J^U'^ninjTL'n  1(>9. 

Nervcnref^oneration  9fi.  —  boi  Neu- 
ritis 154. 

>'ervenni'h tt-adie  ».  Ncninistln.'nie. 

NtTven w iirzL^n.  Atnipliio  dorit.   boi 

r>ro^res.>*.  Muftkehitrupbie  314,  bei  Po- 
ifinivelitlB  Hhi),  bci  Taboft  267-  — , 
CWpn-wion  dcrs.  224.  226.  3li7.  ~, 
DogiMifi-ation  den*,  bci  ajnyotroph. 
LatcnLlw]rn)!»e  '.Wl .  lici  hor(xlltiln»r 
Ataxie  nil!,  bei  (n'liinitiiinun'U  519, 
boj  .spinalcr  KiiidiTlfibiiiiDi^  'AM.  — , 
guminnHc  Nenbililiinfron  an  dLins.  370. 

Nerviiia  lu'i  Tetanit-  ."iM2. 

Nervositat  ».  Nenra-sibfaic. 

Nenbildun^en  dcs  Gebims  5IU,  lue- 
tiM'he  51i  526.  527.  530.  —  dcr  wri- 
pberen  Nervcn  164.  —  dea  Riieken- 
marks  iiml  wliiPr  lliliite  365. 

Noaralj^'ieii  25.  —  AnHtniscliur  26,  30. 
— ,  aufalln'i'is«8  Auftret«n  dere.  39. 


—  der  BrafttdHlffO  44.  — ,  i'haraktft- 
ristik  dera.  25.  —  crnralis  45.  —  boi 
iJtalMt**  27.  .ti).  41.  —,  Diapositioii 
zu  aolch.  26.  -  ,  ijpileptiforme  26.  »". 

—  d<'r(irlBnki*  52.  —  dtr  (Jewhlwiits- 
oriraiiL*  n.  AlasbtanngPKcnd  59.  —  bei 
Gicht  27.  'M).  41.  — .  bysterincbe  27. 
30.  — ,  idiopatiiist^c  25.  * — .  infranrbi- 
tale  a7.  —  dor  N'n.  aiiricnl.  40,  bra- 
chial, 19,  iNcJiiail.  45,  eutHtieiiH  rt-uuiriis 
extr.  45.  inu>rci>stal.  42.  lumbal.  44, 
oe<:i|>itaI.  (major)  39  (niinun  40,  tri- 
remin.  35.  —  obturatoria  45.  —  rtph- 
nifllmica  36.  —  phrenit^a  40,  — .  pri- 
niUn?  25.  —  bei  pn.i^reas.  Paralyse  539. 
— ,  Pn)phvlaxe  ders.  30.  — .  rbptinia- 
tisrhe  2*::.  "39.  41.  —  bei  RQuk'-mnarks- 
C4)inpression    231.    —   BpiTiTiatica  5o. 

-  ftiipra-  iind  infrainnxularia  37. 
siipraiirbitaliHK.  frontalitu  36.  — ,  Sym- 
proraabdogio  ders.  27.  — .  svniptoma- 
tiacbe  25.  — .  sypbilitiscbe  57.  39.  in. 

—  \m  Tabes  2M),  —  .  'llierafde  hf-i 
solch.  30,  — ,  toxische  27.  31,  —  nacli 
Traunien  26.  — ,  WranlaAsunp»iir- 
sarhen  dors.  25.  26.  — .  Verlauf  dem. 
29.  — ,  viscerale  49.  — ,  Vorkommeii 
ders.  26. 

Neurasthenic  iNcnoyitat)  640.  —  ab- 
norme  g^oi.'^ti^  Coustitutiim  Ncnras- 
tlienikiT  641.  — .  acote  64S.  — ,  B(*- 
zielmofren  zur  Hy«terit«  049.  — ,  certv 
braU'!646.  — ,  riiaraktmHtik  dent.  640. 
— ,  Diapnose  ders,  64>i. — ,  iMsposition 
xn  641.  — .  dvf[ieptiscbe  (jfiwli-ischtl 
645.  — -,  sexiielle  04*.  — ,  cpinalc  217. 
645.  — .  Sjniptoiiie  dors.:  koriwrlicbe 
tf-W,  psychiHCiH'  042.  — ,  riicrapic  ders, 
649.  — *.  tRinmatisehe  65*f.  — ,  Uiiter- 
scheidg.  von  Mcuit^rf'sfher  Krankheit 
550,  vua  progress.  Paralyse  543.  — , 
Ursacben  uers.  641.  — ,  Vcrlniif  nnd 
Prognose  647. 

Xearektoinie  bei  Nenralgien  34.  39. 

Neuritis  14S.  — ,  acute  I4S.  — ,  a!k<>- 
holisdie  151.  161.  — ,  ascend ii-en dp 
150.  -,  ataktisdie  156,  UiO.  161. 
163.  —  der  Balb5mor\eD  499,  -, 
diruniscbe  161.  — .  de^ronerative  t4S. 
— ,  diaboriscbe  151.  152.  — ,  Dia- 
gnose derniultlnlen  159.  alkolmUst-lien 
163.  — ,  einfaclie  14h:  primSre  I4s. 
aetaindare  149.  — ,  elektriftche  Hear- 
tion  bei  ders.  157.  159.  -.  tiypertro- 
phiwlie  n,ipli  <iehimblutuii>c  490.  — 
i.^x-hiadica  46.  129.  — ,  Krankheitsver- 
lauf  dera.  15S,  der  alkuliol.  164.  — 
migrans  1 50.  — ,  multiple  rtogejieradve 
150:  ^iriniiin'  152,  primare  acute  und 
chniniM'he  156,  sccand&re  151.  —  n<v 
dosa    154.   —   pand\-tische    156.  161. 
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Bfigiator. 


— ,  pHlltrdtif:.  Ilffuiid  Im  dere.  152. 
— ,  n<>ht.MpIiilitJ8<lH'  151.  -.  rfapiunu- 
tir^iUL'  1411 1  multiple)  152.— .SympKimr 
II.  V't'diuif  di'n*.  ITi-'j,  — ,  Th(.'rn|ii".'  dcr 
einfarhcn  I4'l,  tier  niiiltipipii  IMi  {al- 
kolinlwHieiu  I()4.  — ,  toxiBrljo  KW.  |.vt. 

Noiirifis  nptica  bpi  Mt'iiiiiffitiH  -121, 
^fiiiniiKisn  i»2*t;  liei  Myelitis  24r);  hei 
luuliipl.  ti*'t;4-iierati\W  Neuritis  157; 
hei  miildpl.  Srlerofw  2ST. 

Neiirofihroiue  IW. 

XeiM'ome  Itl4.  — .  r»lM'ho  WA.  — ,  miil- 
tiples  Auftreten  dej-s.  U)5.  — ,  Tlit^- 
rapift  ders.  lUti.  — ,  waiire  (N.  mye- 
linicai  1<>4. 

Notimmyo^iti^,  patUoloic.  ErM'bei- 
nuD^'cn  l.i5. 

Neurone,  motnriarhe  66.  469.  — .  sea- 
Mble  13.  15.  Itt.  ia%  4T0. 

Xeurondr^ener«tioD,  priroiinr  ay- 
steiiiatisrlh'  lii'i  fpiii^t.  Spinalpnrnlv^c 
y4S.  liei  TalK^f*  2\>i.  2iui. 

Neuropiithiselie  VeranUpuiiff  23. 
zu  Kpilep-^ie  Wl ;  zn  !ly»tene(I07;  ?.» 
Neurauttieuie  till. 

Nenro»pii  (ohne  bekfiiinte  aiialimiiiwlir 
Urundift^et  .VM.  — .  traumatisrlie 
(riifjdlneunwnl  fl06.  (J54.  — ,  Bozie- 
iiuDfjeii  zur  HveU'rie  u.  Neuraethenie 
tor..  G:>s.  — ,  Jtjiftg-nruM?  dew.  tiSH.  — , 
Kntittoliud^  dere.  Whi.  655.  — ,  Simii- 
huion  11.  L'elieitmliimif  liei  der*.  fiJ'J. 
—  ,  Hjiiiptome  deiH.  tijri.  656.  — ,  tlie- 
rapeut  Miioi^naluneu  Itci  ttuleli.  65!^. 
— ,  L'lTiaciieii  u.  Wesen  dere.  657. 

—  trophifW'lte  16«». 

—  vaMmuituriM'lm  167.  16S. 
Nenrotoiiiie  hei  NcunUg'ie-ii  34:  do« 

Ncn    tni^eminuB  39,  dt*  PlexuH  bra- 

ciiiaiiH  rill. 

Mckkrouipfe  137. 

Nicotiatabee  2tt3. 

Nic^ckrHnlp^  144. 

Nitrog-lycerin ,  thernpeut.  Wirkunf; 
bei  IloiuU^nuue  1>1. 

Narleua  caudatns,  Bcrdavinptunie 
463. 

N\-BtagTuusi  bei  heredit  .\taxie  3iW; 
Itei  eitri^ur  Memiifritie  420;  Iwi  Siiiiu*- 
tliwinbopo  43^;  bei  multiuler  SeJenise 
255.  259;  bei  Vierbfi^oUiiaiou  464. 

ObliquuH  ciipit  JH,  Kraiupf  detie.  131). 

Oblongata- Krkranktiu^eD  38tf.  — , 
entxiindtielie  4iiS.  4MJt.  —  dairb  oen- 
traic  Olidfte  375. —  durrh  Helerotischo 
Uerde  252.  3fl7.  — ,  rfvinpluiue  dere. 
46'l. 

Obstipation,  habitneile  nonMinc  646. 
— ,  Bcbandlaugdera.  nut  Maasage  B&3. 


0  b  t  n  r  a  1 1 1  r  i  u  t*  1 5  b  m  n  B  r 
0  b  1 11  r a  t  o  r  i  II  It  n  e  II  ra  I };  i  <>  4i>. 
Occ  i  p  i  t  .1  III  i  rii  ri  nd(s     lU'i'dt^rkrauk-^ 
mitren   dern.  44H.   503.    r.ls:    Se*islfl 
niiif.'eii    bei  deii-     ' ''     '  ■";    Sprath-^ 
gtoranprn   bei    I  i.    4:^0.    -, 

— .  Siljr    dor   <m-  j  undiuig  io. 

d(T^.  44tt. 

Oeripitalneuraieic  3fl.  — ,  d 

fiettige  3'.>.      .  j^'unn!r7,pnnkti*  Iwn  3M. 

Urni(iinutoriutiirtli[uiiti;r  l*i3.  —  bfri 
iJew'Jiwulf^Ien  iler  Ilinibiisis  52tt;  bei 
Uinl!»l•lIt'llkl•ll:(^illl^  -l^-'i.  46s;  ln-g  \'itT- 
huf^elliiMwii  464.  — .  ;,■-■■■!>-  ■'>», 
peritKliwbe  105.  bei    i 

0  I'd  e  u) .  iieutep  ftii};iniii 

cimu)iH<'riptUHM  171.      tiem  i 

Ulieder  4S'.*.  —  bet  MyHi-! 
Neuritis  15S;  bt'i  aeiiter  .m;  -;.  ,..  d  ' 
SpinalparalvM'  362;  l»ei  '{•  rni'     . 

Obniiiaebl  135.  — .  Stbilup  .MtuueiiU.- 
4.4.1.  — ,  J»iHpo.»ition  436.  —  hri  V^A- 
lep?te55S:  betllebinibliitiiiis  176. 4'U: 
bei  iiehintfrvv^'bwfilMeii  .'»14.  —  bcJ 
Kindem  436.  — .  S\inpti>uiBtnli>eie 
436.  — ,  Therapie  436.  *M. 

Obraffcctioncn  beibuH»iirbJiiuarriu-_ 
irieii  HH:  bei  roiDprvsai-.'n  det-  \t 
Hiiifrvrten  Jlarki*  410;  Ik-i  Kacin 
inituiiin^  111;  bei  (iebiritaiuioife  4.t7 
bei  ileiiiienmie  17S:  Itei  Hyt'terie  6tl; 
Itci  Mi'iiiri-e'srJier  Kr.inklteif  54'.^;  bri 
Kuckeniii.ti-k-^tTknmkjtr.  diireb  Luft- 
dnn-keniiedriiriinfr  216;  bei  raiiuA2>t4. 

0  n  V  e  b  o ;?  I'  y  p  1)  o  r*  i  *  dun-li  ticiirutnv 
plii-iiebe  ?sfnniii;ren   170. 

Opbthalmiit  netirnpanUyticn  bei  Tri- 
^niiiiisaulif^tiiei^ie  23. 

Opbtba  liiinple^i  a  pnijfreHMva  S90. 
— .  itioIufTe  .^lume^te  den*.  401.  — , 
Diajtiiow  den*.  4mI.  — ,  ixmtUiphtht^ 
ritiftclie  461. 

(1pistbntiinii»76.  — ,  bei  Ttrtnnus  591. 

O  p  i  ti  III  d  »  r  re  i  ■•  li  ii  ii  ^  bn  KpUcfiMe 
507;  liei  NeiinUpeii  33. 

Opticu«}itr»»pbte  U'i  A knmie^iilu* 
173;  l»ei  (TeljinijrcaclittiilKtvn  516;  b«i 
lu'reditilrer  cerebellarer  Ataxic  303; 
bei  Hvdroi*ep]ittla(i  ebron.  r»47 ;  h*a 
Qudtipler  llk-lenwe  257;  bei  pni^iTJ*. 
ranilvw  5;'.tt;  bei  Tabia*  ilon^  WA 
271.  is3  (HehaJldl^^)  'i'.*". 

Optivche  Leituii^»ba bn,  ccacnUcr 
Vertaiif  470. 

O  r  t  h  o  p  ii  di  sc  h  e  K  e  I>  a  n  il  I  n  ne  bei 
epni't.OrebralparalywMS;  bnDrock' 
liihiniiii;;cu  de»  iCfickrnniarkK  2J5; 
bei  spiiiAler  Ktiideil^ntiinc  a.Vi;  bet 
Naekcnmufikelkrampfua  UO;  beiTAbis 
2y6. 

Orth«inn,  Prflfiiiitf  dew*.  3,  4. 


t 


^ 


BctgMxer. 
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O^teo-Arthr.<p!tr.hin  hyportrophioa. 

rut^rM'lifuli;:.  vuu  Akj-tHiici:;iJic  17-1. 
ilsreo^'arknriit'   tl**r   ?M<Milr')kuuchfii, 

4.i<'iiinn.T'cliriunijjren  511. 
Ovarie   lly»«tfnH(;lK'r  fil.'L  t»2S. 
Ovmriftlnouralgif  50. 

Paebyiiioiihigicit;  1*12.  —  cervi- 
cali's  liyportropliica  Ittfi:  i'lmi- 
prtf^iuii  'tit's  Hiirkofiin.  bfi  soldi,  I'M. 
Il'T:  r>i:i40H>:M' dt-rs.  lit":  £iitAtelmn>r 
imd  Syiii])tuiiie  dt^n,.  19(1;  I'bemiic 
tiers.  111*.  —  liAenittrrhuKicft  in- 
terna 1^7.  l**^.  112:  DiuKUose  ders. 
415;  Eiit)*te!iiiiijf  (Uts.  1'.)7.  1*.is.  412. 
n.^;  Symplomt-  dui>.  I'.ts.  lim.  414; 
TlifnipH-  licit-.  l*i'.l.  4iri. 

I'anuplithal  Miic,  iitiulii^.  BtHloutuiig 
U'i  t'itr.  Mi'OiD^tid  417. 

raraaita»t)ii<6iu*  ts. 

raracentrallohulns,  llerds\'niptome 
4«s.  4nt).  4T7. 

rHrrit«tlif8ii'n  1.  l!t.  —  Ik;!  Alkohol- 
laltiiitint;  U\'2;  bei  (ieliinil>lutuiit;  ts4. 
—  (lfs(i»'!»<*hmnc'ki»fil.— Itri  litTiMliblrer 
Atwxif  3HI);  lii-i  Neunt^tliL-nie  «»4J:  Irt-i 
iit>iin>L&lnHki'latn>pli.  A2\;  tn'i  Uurken- 
iiiurk»c<M)ipi-c«#.  T.i\i:  ln'i  Kru'kt'iminrkf- 
fCCecJiwHlMrt'ii  HUi\;  bei  Kiu-kenmnrkH- 
vt'rl*'tzuii«i'?i  214 ;  bri  ^piiialncunwtlie- 
mp21*»;  b<M  Tubt's2Tr).  271.  277.  2!*ll; 
bci  IVtaiiie  h^'.). 

Paralvsif  awnidiiriM'  ai^o301.  —  p^- 
m'nJf  rtuinnli'  nnt^'Tirmr  JUibaifOH'  .*J5f. 

Pnralysu  GX  --  ffln[i(«o-labiu-lannpra 
3^9.*—  ;|fl<>i»»u-labto-pliar\'UK<^  ^■*-'">" 
bmlis  .HH7. 

Paralysis  agUantt  571).  — .  itiue  a|?i- 
tatiuiiu  0^2.  — ,  DiafHioBv  den.  5M. 
— ,  RntsU'Jiun^  dors.  57^.  — ,  Svm- 
ploino  dore.  oT'.t.  ~ ,  Tbi-nipiti  dvr». 
5*»4.  — ,  Wxw'hiobiiiifc  <!•*  K5qMi- 
8chwL'rpuukto*beidi'i'a.5s2.— ,Wf:*fn 
dere.  5S;i. 

—  aBccndcii»  acuta  5fll:  X^iorc!»  nnter 
^pinalparalvM:. 

—  progreflp'iva  d**r  Irren  53:i.  — .affi- 
Urtc  <m1.  nianiakali»che  Funii  dpr9.5;)f). 
— ,  Bejnini  dfrp.  5S4.  — .  Ue/Jchunu' 
7,11  ccrebr()!»iiiimtor  Syphilis  .V'lil.  5.*(i, 
zu  Tabes  2S'.\.  510.  jIS.  — ,  dupiivtuvc 
Fonii  d»TH.  539.  — ,  hia^H****  den*. 
543.  — ,piloppirendi*  Fonu  dei's.  541. 
— ,  bpreditiirf'  hiMpiwitJim  r.ii  5;i5.  — . 
parHlyiiwhf  .Viifallf  510.  —  .patlinloff. 
fclrsclifiiniu^reii  den*.  541.  — .  Kemi*- 
sioneii  derw.  539.  544.  —  Syniplmnf 
ders.;  uiotnri&chp  5^7,  pBychiwlio  535, 
subjective  536.  — ,  ThfrapiiMliTh.  544. 
— ,  I-'i-wm'Ih'II  5,^4.  535.  —  Wcseii  dcr 
Kranklteit  542.  543. 


Pnramvoclrmns  inttltiptt^  578.  — . 
raiiiibt^n's  Vurkoiiiuu'ii  5*!l.  — ,  Kiwtk- 
hcitiibibl  57s.  — ,  I'utcrw'lipidjf.  von 
Iiv^lL'riwJiou  Krauipftii  ((29;  a.  auch 
Myi>cluiiii'. 

P»r«pha*»io  455.  — ,  EiufluKtt  von 
A»tUK!Jatiuiit.'n  456. 

Paraplcpio  *>7.  —  naeh  allpenii-inpn 
Blatvcrhii^Ttm  2ii);  bei  ililfuHfr  llini- 
sfli'roj»t>  507;  bci  Myelitis  2;il*.  243, 
»yiiliiliUui  1)72;  b«i  Hiicketiiiiark^'uni- 
prehAi»t»  22S.  dun'li  Ott><hwrdi.tc  'Mib ; 
\h'\  lu-Mt^r  iinUxMffcwi.  Siiinalparalyse 
'My>.  —  i|(j|iiri>s>ii  bfi  U'irlM'Ikrcli}*  2HI. 
-  .bv-trrri-Hclii*  iil5,  iih». — .spaf^tucbo: 
uiigv)»»ifviu'  bui  Kiiidcni  ;i4"  <*.  audi 
Kindi'rIiUiiiiuitgi;  bei  icrii-kiiuinarkfl- 
crkniiikiin^M-ii  ilun-li  Liif(dnu'ki.'rnio- 
ibij»uu;f  21(i.  — .  fipiimli'r  lliypranp 
dprv.  ti7. 

Pareso  dcr  Muskdii  fi3.  —  bci  ainyo- 
ti-oph.  I.;iii-nil.Ml*'nrM>  .^0!l;  boi  acut. 
eutzOntU.  biilbrirjiunilyw  4iW;  bci 
Py^t^^pllie  dcr  Miibki-in  :vi*\;  iiadi 
opih-pt.  AiinUlcn  557;  bci  Isdii:i«  17; 
bei  niultjpltr  Neuritis  inn  (alkubo- 
li]i>dKT)  lO.'l.  1K4;  b<*i  Paralysis  ap- 
taiis  5S2;  btfi  Spiiiatliilmiuiif:^,  aout. 
Hufftrijifndcr  3(12,  ftpahtis*flier  Ji5y. 

Parictahviudun^cu  dc^.  (tc)ijnia, 
UiMilcrkmnkuii^cn  441t.  — ,  .Motilitiit»- 
n.  Sciisibilitntw*toniiipMi  Ix-i  s(tli'b.441L 

Partcivbcwepunpcn,  tbentpciir.  Aji- 
woiiduii^-  bci  llt'Uiiplc^rit'ii  nadi  ap<»- 

filttr.  Insult  405;  hei  Kftiiialcr  Kimlcr^ 
3ilUlUU^'  35(i.  — ,  I'litcrMidnui;^  d*» 
GeffdilH  rfiraolch.  11:  bei  Tabecikcm 

27!t. 

Patcliarr^'flcx  ^1.  — .  Fehlwn  dw*«. 
bi'i  l-'ricflrcich'M'hcr  Knutklicit  300. 
302,  bci  antrt'lMin'ii.  spa.stiHi'licr  Kin- 
(U'rlahtiMiii^  'Ml.  bci  Klciiihinilii^iun 
467,  bci  Tabcj.  270.  2SI.  :>1(1.  — .  Prii- 
fnnp  doss.  M.  Si,  nadi  d*!m  .londra*- 
>ik'M*licn  Vcrfalircn  s2.  .  Ileflox- 
bngen  dcss.  >'!.  — ,  VcHialtcii  dt*A, 
bci Dnii-klithiiniit;;  dcH  Hdckcnm.  22!*, 
bci  Myelitic  242.  bet  idkubul.  Xuuritia 
l<i2,  t»ei  prtignw».  Paralvw  5MS,  bei 
P)>«>ud(>hypcrtr«fpliic  dcr  MuedcHu  3.H0, 
bei  Tctainw  595. 

Paullinia  norbilis.  tbenipciit.  Ver- 
wciid^r.  boi  luibitncllcui  K^pfrK'-bnierz 
5^,  bei  Mi^rrluie  IM). 

Pav4ir  nncturuus,  UeieichungoD  mr 
KpiU'psic  559. 

PeetiiraliAkrainpr,  140, 

Poctoraliftl^ihmnn^  115. 

Periniitreflexe  •^l.  S3. 

Poripacliyniei»in(ritie,  eitrijfe  192. 

FeriphtTC  Nerveii,   KraukbeUcn 


Ue^i  titer. 


Her  iiKitoriwIirn  fiS,  tier  wnsihlnn  1 ; 
Oo^pnoratioii  tlurs.  95.  '.tT.  153,  Im'i 
jmiyntropli.  Larcriilsi-U'ruHC  !H>T .  In.'i 
BU'ilalimiini;  KU.  hci  prupn-ss.  Mnskol- 
atropliiy  .'ill.  ;i2.>,  lu-j  rnliumveliti."* 
Xiii.  \\f'i  'lulu's  (Ion*iil.  2ft*>.  2iiS;  Kiit- 
zunilimp  ilers.  1  In.  140;  LiUuuunf?  (ler». 
67.  95.  Ui5  {Foniion  dicji,!  101.  — . 
NcubiUlunpon  dors.  Ilt4.  -  ,  Rej^pnr- 
rution  iUtk.  1.*)I.  —,  I'mmipfiiiiHioh- 
koit  dei-H.  hfi  'rahe«  2**(>,  — .  Vor- 
difkanp'n  ders.  \m  Hemiphjankeni 
490.  — .  Vorletzungrcn  der*.  119.  HM, 
Ui5. 

PeronpiiRirilimunjr  125t.  — ,  nouri- 
tiw'hp  !I9.  — ,  ?*^^nptome  12i».  l»n. 
—  ilitrcJi  Verlftzunpen  dor  Cauda 
eqiiiii.i  2tf». 

Phenacotin.  thorap.  Wirkunp  l>fi 
KopfBt'Jinu'iy,  IiJihittn»lIt'm  59,  tmlbst'i- 
ligom  t*)0:  iM'i  NVuralpion  32.  3S.  42. 
49;  bei  Ni?ura.*th«*int'fi5ft;  hoi  Neuritis 
159;  hoi  Talifs  29fi. 

Phlebitis,   eitrijri'   bei  (.ii'liiniabm-'es!* 

P  it  o  ft  p  h  o  r .  Wirkung:  bci  Btilbrn-pnnil  rs4* 
403,  bei  Npural»,ni'n:iM,  bet  I'abcsfiMi. 

PbosphorUbmung:  i^X 

PbrniicuslilliinunK  127. 

PhysohtiKUiin,  i^ubriil^ne  Iniortionpn 
bei  Chorea  minor  577 ,  bei  l'andyf*is 
a^ran»  5H4. 

Pi  a  mater,  Verdlekuiig  bei  Tabctikeni 
2rt9. 

Pii'd  tftb^tiniio  2*^7.  2^^. 

Platzan £rf^t  ncr  Ncurai*tbeniker  fU.'t. 

Ple.xus  irnoriuidei ,  Tulpcrkiilowf  425. 

PlexiiAUbmunjE;,  peripliore  67.  — , 
neuritiw'he  149.  —  ,  iles  Plexus  bni- 
chialis  US.  124.  125. 

Ploxiisneuriilurie,  braehiule  40;  ccr- 
\icale  40;  bnnlinle  44. 

Points  donlitiireux  beiNfuralcienS*-. 

Polioneopbalitis,  amto  bei  Kindern 
&I19.  — ,  liaeiii(irrlui|Lri''a  siineri'ir  bcl 
Aii^rnmii^kcll.ibinunp  Alkolinlik.  102. 

Polioiuyelitif*  ^4*».  — .  nnite  Krwacli- 
pcncr  n'57,  bei  Kindeni  Ms  (p.  amh 
Kiiiderli\liuiuii^):  Be£iebiin>c  zu  N'furi- 
tis  i:i9.  350.  354.  .HJ*.;  IHapiow  SS**; 
Symptoine  357 ;  Tlierapie  359.  — ,sub- 
ai'tite  u.  ebn>[ii8cbe  359:  IMai^iofWii. 
Tlierapie  3(i0.  361. 

Polyiislhesic  4.       bei  Tahos  279. 

Polydipftie  Hvsteriftrlior  019.  —  bei 
Mcuin^^iris  f»yj)hilltira  529. 

Polyneuritic,  aetiten. rhnmiM'lie  ir>0. 
152.  na,  — .  aikohobRphe  Ifil :  ntak- 
tiw'lie  lOa.  paralytiselie  Ifil.  —  der 
Ibilbrinirrvcii  4tili.  — .  Svmptoine  ti. 
Veriatif  dere.  155.   — ,  Hiejupie  bei 


nlk«dio)i<cber  Ifi4.  — ,  Vw 

von  PitlioinyelitiH  3o4.  vu. 

8teif;pnd.  Spinall3hiuniifj:  30 1. 
Polyurie   nncli    epilept.     Anfftll    .M7 

naV-h  liysteiiM'Iien   Kr.lnipfrn  tll'A;  Wi 

Ti'tanie  .'•9ii. 
Tons  Varoli.  Bliitun^<n  in  deus.  i^O: 

diatftiDsi./fiihfu  KM.     Krkruikungen 

ilpiisi.    II.    deren    Synipinine    4*>h.    — , 

srleniUwbe   Henle'  in  doino.  2W.  -  . 

Tumoren  dcM.  520. 
r* •  I r e n e f p li a i ie    509.     —  .    spaatiitclM 

I'araplepien  iiifolg*  soleh.  .H4S. 
P»stepilepti(*clio*  IrrcfieiQ  55'', 
Port'wlKT    Itui'kel,    atiolop.    Itrttm- 

lun^beiUUL-keniiiariciW'ompreraiouiri. 

221.  231. 
Propulsion  der  I'jindMiker  5*'2. 
Prnsopal^fie   a.    Tripi'TninneneiinU( 
fVaminome  der  (ielitrnbaute.  hiHioi 

Struotiir  .512. 
P^endobulbarpar»lTtp,        Knuik- 

beit>i)ild  :i!»7. 
P s nnl o  h  v p e rl  r  r> nh i e    der    Mii!«kelo 

32S.  — ,'Bfpinn  ders,  32V  — .  clektr. 

Rcatrtion  bei  ders.  330.  — .  Vulunixu- 

uabuie  eioKebi.  Maskein  boi  ilenft.  329. 

390. 
Pseudopartlysc,  spaMtiwbr  34o..vii^ 

— .  tabisrhe  270, 
PseudoKeleroRO,  Krankheitohild  2At. 
Pseudotabes    der    Alkoboliker    ICI. 

163.  292:  Verlfluf  u.  Itebandltin^'  164. 

—  si-jiliilitira  371. 
P  s  )'  r  I'l  I !« r  li  - e p  i  I  e]j  t  i  s  c  li  p  .\  e  II » i  *■  a  - 

Icute  55s.  — ,  roreasi»cbc  IkHicattinir 

559. 
Psvfbisehe    FunctioneiiT    ccrrbmU' 

l!^K.'atiAatiun  44S. 
Pfty ['bii>rbe  StArung^en  bei  UulbiU-* 

^lutun^cn  404.  4i»7;  bei  rhorew  mliKH- 

571.   .57S:   Irei    I>ur)timatoni    414;   bei 

KpiU'iiwie  .551    555.  5:.*i.  357.  502:  I>m 

(!ebiniabM'f»ti*50,S;nacli  (Jeiiiniblnmnf 

475.   170.  490;  bei  Gebiniembob*'  4'^. 

197;  bei  (iehinipest'liwulstcit  .514;  l»ei 

liebinifivperfunir    4.3S;    bei    firliim-v- 

pbilifl  5i9.  530;  bei   hcre-i 

bell.  Aln.xie  303;   bei   Hv 

005.  007.  020;  bei  Katnleiisir  <tij;;.  Wi 

Kinderliilimuiii:.  eert'linifer   507.  50>, 

tipinaler  .'^5| ;   bei    .Mciitiit;iti.«  ivrv^t- 

niben-ubisa  J26.  429.  bi-i  iviiidem  130; 

bei  rriultipl.  lienlwlem.-r  257.  2*»9 ;  bc4 

Mvxodpm  172;  bri  .\»-undi.'trn  2f';  liei 

Ni-nrasthenii'  641.  012.  oji    if.     \i>A 

Neiiritif  157.  atktdiol.  loj; 

Ivftis    aintanrt    5s3.   pr^jr'' 

5*30.  039;  bei  Pseuib'-  i  ;  li*t 

r*inu»*tbromboH'  133;  .t.  Nm- 

rofto  651.  057. 


Register. 
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Ptosis  bt'i  Biilhiirparolysc.  nstlu'tuV-lKT 
401,  pru«re&J>.  H9Z;'  he!  MoiiiiigitU 
tiihortulosji  426;    hoi   Oculomotoriiu- 

PuUfrcqiicnT;  im  apoplccL  Anf)iU476; 
bci  Bastniow-Kniuklicit  I6a.  1S4;  bei 
Butb&rl^iiiun;^.  aciitcr  UM.  400.  pro- 
rroee.  399;  hv\  Diirhruoutoiu  411:  del 
liini(rwrhwriIftU'ii  r»l  i.  5l.'t;  bci  Mcniii- 
jfitid  lercbi-nl.  nibcrcul.  12k.  421*.  4;U; 
bei  Nfunistiit'uie  *l4fi ;  bei  loiiltipL  Neu- 
ritis ir>s;  b«i  Ponshilmorrha^fii  4i>5: 
bei  Tabes  2^(j;  bei  Tetanic  MiO;  bei 
Tetanus  hW>. 

I'linctiou  de«  RAckoniaarks  ft.  I^in- 
balpiinction. 

PiipilLr'n,  >«j)riiigondc  luti  TahcA  dor- 
ml  2112. 

Pupillene rholieiiiuti^oii  t)ei  Clioiva 
iiunur^T2;  bt'i  [>iirliiij!iat*.)m  414. 115; 
bei  Epilt'pBto  M>*i.  545;  bei  (lehiru- 
jtypbihf*  52'.t;  bci  IJlliman^  drtr  Aiip-n- 
muskeln  loy;  hei  >It*mn;ntis  cercbrn- 
Um  430.  42l\  Kpiimlia  1<t;t;  bfi  Mvelitii^ 
24r);  bei  pnt^ress.  Paralyse  ftsf;  bei 
Syinpatljii-iitlalujum^;  ni>;  bei  'I'euuius 

Pupillenstarre,  renectori&cliobei  pro- 

ffrva^.  Paralyse  J37.  58i;  bei   Tabes 

doiv.  270.  27'1.  2^1.  2S2.  291;  bei  Vier- 

bfi^^llasion  464. 
PyilniiHclie  Kr&ebcinungen  bei  SI- 

nustbrombnse  4.'(4. 
Pveliti**  u.  Pyeloncpbritis  infolge 

'MvPlit'"  2*3.* 
Py  ni  m  i  il  en  I K  b  3ii  u  ti  >f     i\v»     HQcken- 

'inarkH,   llnterseb^Mde.  von  Kern-  tind 

W'urzeliribrauii^  2itl. 
PyramiUenseiteiislranjrselorose 

304.  3.HS;  Xiilicn's  uriter  Spiaal])}Lni- 

l^'scv  BitoBtidche. 

Quailricc'piilUhmiinK,   dia^ostiacbe 

Kennzcicfien  12':*. 
(juockbilberliibmungen  133. 
QnerflehnittAmyeliti.H  233.  246.  — , 

Dis^oflo  ders,  *24S.  — .  wx-undare  De- 

(fwierationKerHc^lipinungeii      ;iH2.      — , 

Symptoine  23'J. 

Uadialisliihmunfjr  130.  — ,  oaoh 
.\ctberiiijiHiionen  ain  Vonlorann  120. 
—  bei  AlkobnlneuritiB  I  ('2;  bei  Ulei- 
liUiiiniiig    120,    1.^1.    —    ibircb   iJniek 

120.  —  ,  cJektr.  Ueaetioii  Je.«  Nen-en 

121.  — ,  KuueduiiNHtuniUffen  dureb 
solch.  121.  122.  — ,  rlirnmatim-he  120. 
— ,  tmnm.'itiswhe  120.  — .  ebmii.  Ver- 
diekiin^  der  St^buen  aiif  deii)  Haiid* 
rOcken  boi  dent.  121.  122. 


Ruilwar  »pine  und  railway  brain 
ll.%4. 

Rayfiaiid'w^ke  Krankbelr,  k)in.  Kr- 
Hi'beinun^en,  Dia^o^  u.  Behandlung 
171. 

Rcflexcentreii,  vaHumotoriscbe  18S. 

Kef! ex R  70.  — ,  Aufhobunp  dei-s.  20s. 
—  .Beziehujijren  zii  deii  Uiiekeniimrkft- 
ttepiieiiton  2t'i7.  20s.  — .  Pnifuiig  ders. 
7*1.  — ,  Steigeninsf  dere.  20S.  — ,  Vor- 
lialteu  den*,  bei  l>mekliibmuiig^  des 
UQrkeuniarks227.  bei  Facial i>tlabinun|; 
li»1i,  1 12,  nnt'li  Gebinibliitiuip  477.  4S3. 
bei  Halb^ciienl.^ion  de^  Hflekenmark. 
•(S7,  bei  iJUiniimjfeM  72,  bei  Menln- 
tihU  corcbralia  tubereuluft.  427 .  bei 
Myelitic  240.  241.  242.  I>et  XeunUpien 
2>:  de*  Xen'.  trigcmiuutf  yti,  bei  Neii* 
ritin  1.'>7.  ITiil.  ll>2,  l)ei  prn<;ro8S.  Biil- 
bantaralm-SOi,  bei  i>ru)rrc«s.  Mu^kel- 
atropliio'  319,  bei  KiicKemiiarksver- 
letzun^n  214,  bei  ^altjitor.  KrSiiijiri'n 
142,  bei  8pinaltmralyBe  (acat  auistoi* 
(fender) .Sf>2.  beiTabfts  2H1,  bei  Tetaauit 
3'.tf»,  bci  tramimt.  Ncurose  tioO,  bei 
TriKeuiliiUHaii3'*(.ln.itie  23.  — .  Verspa- 
tung  ders.  "It. 

ReDexepilepsie  553.  — ,  Bcbandhm^ 
.*tno. 

K  e  f  I  e  X  b  e  in  in  u  ii  g ,  itUol.  Bedeutung 
bei  IJibmuiigeii  00. 

»cfle.tkrampre  73.  I.H4.  144.  —  aal- 
tatori^elie  111:  Beziebuuf; zur Hv»ttiric 
142. 

ReflexUbmun^eu  UD.  70. 

Keriexueoraljrie  27. 

ilcfl  ex  rci  ze  70.  — .Suinmatinn  Ucr».bO. 

Re  izer^ebein  unpen,  nintorl^cbe 
7.H:  bei  Tboifa  .571.  .'»7*f;  bei  Knce- 
phalitiB  aeaUi  oO^;  liei  I'V'iali^liUimanfr 
112;  bei  ililfnsi.  IliniHcJeriiHe  .'i()7;  Ih'I 
HcrderkRiukun^cn  der  riiutur.  Rinden- 
n.*j;rion  440.  447,  in  N.llie  der  Capsula 
interna  4(12;  bei  Menin^tis  cerebr. 
tiiben-ulna.  427.  42!».  spinal.  103;  l>ei 
MyclitTs  230;  bt>i  Neiiriit^en  2*«;  bei 
Nouroseii  itraiimat.)  057 ;  bei  Paralyftis 
ntnUms  570;  t!ei  Tabes  276.  — ,  post- 
iiemiple^sc'be  5^7. 

—  neiisible  1:  b(<i  Ha^edow-K  rank  bell 
1.S5;  M  f\>nipn>A5.ion  der  Oblongata 
410;  bei  Menlntrealapoplexie  I'JS;  bei 
)leji)niriti!>  spinal.  KUinniOHa  371;  bd 
MyeUd^  24>i:  bei  NeubiJdun^ou  iu  d. 
HhckeniiKirk.sliiiiiteii  300. 30'^;  bei  Neu- 
ritia  157.  l.V,t;  bei  Tabot*  270.  277; 
bei  trauuiat.  Neuroeie  057;  bet  Wirbel- 
eATCinom  231.  — ,  Koealisation  dere. 
im  (lebim  462 ,  im  ROckemnarlc  205. 
20fi. 

itcnale  Kritten  der  Tabetikcr  2S5. 
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U t' K |)i rH  t i u  It .  Vcrliallt'D ln'i luiiydtniuli. 
Ijirt-ralHi'liTOM' ;il  1.  he!  H)imi!ott'pt<liPr 
Kraiildu.'it  IS' ,  ln'i  BulbiiHiltmiiitrcii 
-105.  107,  tn-i  FiiiUntit-  ii.  'riuonihoHC 
iliT  Ba#il:tnirtrrii*  40",  ln-i  (icIiiniMii- 
tiiUi;  iTfi.  47S.  |s2.  lioi  Ihstmi-  I'.^iS. 
bi'i  Ijiiiilry'wlu'r  I'iintlvH'  302,  bd 
Mfninjjritiii'l-orcliral.  tulK^i-c  -liS.  12!* 
(bt'i  KiiuU-iii)  A'Mi,  i*\t\u'.iiii  193;  hi'i 
Pdliiimycliti!*  I'bnni.  3»i0,  liri  juxiprcsR. 
MiiHkt'latrophii^  317.  !ni>,  l>tn  Tctaiiiis 
5;ir»,  Ix'i  Ziiiijjcnkmnnif  1 37.  bci  ZwcK'h- 
fellliibiinin^  127. 

lic»pinir-ioniiiiuiski']krniiipfr  14!i, 
— .  comiiHc'irtc  1-13.  -  bei  nvst^^rio 
113.  62:i.  iV29;  Iici  'IVdinim  h\*h. 

lU>8pirationiiinut^kL-l-L:ibiiiiinfrl27. 
—  bei  acut,  KuIb^qmrulvAe  10',);  bei 
niiiltipler  Nciirilii*  ITiS;  (wi  r^jjinrilp:!- 
ralyw,  ncutor  aufpteippiidor  .1ti2. 

Heti'ntio  uriiiai^  ii:ii'b  a]iopIti-t.  In- 
sult 478;  bei  linickliibiiiiiit^i'ii  drs 
Huckenni.  22S;  bt-i  Jlyclitis  21:*. 

Uctronulsion  <lrr  Panilytikpi-  5N2. 

Ubnmboittt'i,  Kifunpfe  Vl*ir&.  liO. — , 
Uihniun^  iIpin.   I  K*. 

lEiechci'iiiruiii ,  L:i|,^c'  lioas,  tni  G\tub 
iinrliuttiiH  451, 

Kiiiili'iK-eiicroD,  motorisebe  440.442. 
443.  — ,  HL'i-dsyiiipltiinc  dfiTi*.  145.  44*;. 
— ,  Loealisutiou  der  upitept.  Kmmpfe 
in  i]fUK  MH. 

Kiiiderippilppsic  (pnitii'llu  Kpik-psiv, 
.Taek'*i?iiVcbc  Epilopsic)  44*1. 

HUuf  sanlonioii.-i  5!t4. 

KQekfiimark,  Bbitim^iMi  in  da««.  210. 
211.  — ,  rtrculfition«isrririiiifron  denft. 
21*1.  — ,  combininf  S\-w(<.'iin.Tkrank- 
nn^cu  <k*K  209.  270.  "a^l.  .HOI.  .H3'i. 
S4&.  — .  r>nii'klfibntmi^'H  iles?>.  2r.i. 
— ,  Finiruoiissirininjccn  d<iif*.  217.  — , 
HaJbfHfitt'nla.soii  ik-ju*.  yM.  -  ,  lIubU>u- 
u.  t*i)altbibluiii:t'n  in  ilniiK  H7*l.  371. 
— ,  LoiainfTKbaiiiirn  ilr*y*.:  riioriirtsolit' 
fi3.  6*i.  2'tl.  *ul^ibIc•  14.204.  — ,  Nhi- 
bllrlun^fn  dens.  365.  — ,  Verlotzu»g»i 
dt-5P.  212.  21:>. 

Rfickenniarkf^&bt^ri'Ms  23.*).  23^. 

R{lckonniai*k!*nnilniio  310. 

Hfu-koiimarkafttrupliii'  In-i  lioi-Hlit. 
Ataxic  2l»s.  :-iiU ;  bi*i  pru^.Tcss.  MiiAki'l- 
Jitjxiphif*  314;  bd  roliouivt'iitis  349. 
35(1;  l.pi  'IjiIw*  2IH;.  209. 

Uricki*uiuark«bltituutf  "^  Spinftlapo- 

£lox)(>  u.  Iliiaialouiyclie. 
c  k  f?  n  in  a  r k  s  I-  It  m  p  ri>  K  K  i  I >  n  21  It.  — , 
Entetfliuiiff  den*.  220,  221.  — ,  Ort 
dm.  232.  —  bri  Paclivniciiint-itii*  cor- 
vioaL  bypertitnth.  iw.  —  (hmh 
Kflekcninark:»(rt'>'rhwniHto  2Ut.  .itiT.  — 
bti  Spina  bifida  379.  — ,   I'nti'rw'hci- 


dun^  von  Hpjtstivrhrr  ifpinitlMltnniir 
340. 

R  a  c  k  e  nm  H  r  t.  -  ' 
aniy(ptr(i|ib.  I.:u 

307';  U-i  nitiltipU.    -  fi" 

Krii-keiini:irksiitriii)t<  i 

sp;i.M(im'lier  Spifiaipii,:.:  ^        !  •; 

bri  Tabet*  202.  2fU..  2"i7.  .»«->.  2J5. 
27«V.  -  ,  i,'T»u*' d»T  HinUTstriUi|t*' 2fil: 
boi  bcredil.  Aiaxiv  :iiil.  — .  pniuire 
der  PvnimidoiibabitPii  RfiH.  3(U.  313. 
314.  33S.  .141.  345.  -.  sfciUnUre  W. 
224.  3S0:  Ms<4i  Ani]inU»tipnen  ^W; 
iiaf-b  rjfbiriiblniinii:  474.  I!?3.  4S7: 
imdi  (ifbiniiunioivn  -MO;  bri  My^btk 
233.  23S;  bfi  iVdioinyL-litift  'i:>ii.  3W; 
Itfi  propi'st*.  I'araJyK'  542;  b**!  »^urr- 
f>rliiiiU±>afff4.'tiuneii  den  Uurkcjiuuirk* 
3^2;  nacb  Vertetziin^eo  dor  Cauda 
equina  3h3. 

Kuckf  nmnrkftiTkrankDnjroD     lOI. 
— .  L<i«ili.*iarion  u.  t<ipit«'J»*  l>iamo- 
Btik  diTft.  199.  — ,  nfl«h  ]'"■  '    '    fi- 
dmckeniiedriifiinif  216. 
tiwln'199. — ,aii»vdteQuitiiMi..    ...... .^ci 

200. 

RQckenmarkftorwcichanirf  aratc 
enttruilllidie  2SH.  — ,  tniuroali8(!he  212. 
213. 

Rfu'kenmarks^f fii*«sc,  byalior  D^ 
{renertition  ders.  K'l  M^rlitiw  23>.  — » 
ftvpbiiiritw'ho  Vtinlndcninjrt'n  an  dcnft. 

309.  37*1.  3T2. 

Rrtck  on  rnarkft<rrf»cbwDI»to  3*5  — . 
r>irf(--rt'Uti;ddi:i;:nuM'  <K*r».  von  H»ll»- 
bollonHiMiuii  do  Itfickonni.  .W7,  tou 
tmnfivt'nijik'r  Myi4itiK  24s.  'lOT.  tob 
Tabw  292.  — ,  1  »nifkUihmuD|r  d» 
Slarks  dtm'b  dit-s.  22«.  3(i7.  — »  Ent- 
slt'biiuir,  Sjinptomp  a.  Vrriairf  3M. 
— ,  Fonnen"  der«.  3«S.  306,  — .  Pio- 
pii>»o  II.  Tbi'nipic  dcre.  5*H»,  S6#.  — , 
Sitz  ilctH.  3fis. 

Rriekrnnmrkftbaute,    Bltitunrini    in 

dfrs.  191   (6.  audi  Spinitli  l 

— ,  Ncubildiini^i'n  den*.  lU-       •  ^-.^ 

rative  Brbamilung  SftS. 
Hfi  I'  k tMi  m a rk  »by  p  e raiu  i4<  210. 
KiltkunmarksschwindwHrhl  a.  T»- 

hi-tt  dnr>a]i6. 
R^^■k('nllln^k^s^^p^nt^^   Iwi  MvrKtb 

230.  — ,  multiple  2.M.  •l:^2.  — .  Cfiter- 

M'lii'idun>r  von  WveUtis  traiisvrr»«24S. 
RuekuuinitrkAsypbili**  1!>4.2S4.  SCS. 

— .    .Vt'tinbipiou.  poibnl..-     r.ofiinil 

bei    dtTK,    .1*i9.    — ,    fnt't:i- 

Fonneii   21t4.   ItfiO.   — ,  >^>  i. 

Verlfluf  270.  —   xtir  eciitcu   u-niaii-a 

Svplitlii*   ^chorijfc   Fi>nTirn   iJ6».   — . 

'Iliempie  ilcnt.  97S. 


lC(»^»t<'r. 
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RQrkiMimnrkvt-rtc'txiiiigfii  'IVl.  — . 
Itiowii-SOtiuanrrtclii-  IJiliimmj;  imcli 
ttuicli.  3S.I.  3^0,  — ,  Ciniiiilu'jition  mil 
ftocumUror  nimmat.  KnuniM!nn;r  2i:(. 
— ,  Fi^rmen  iltTs.  2I?l.  — ,  Syiupttiim.' 
<lc».  2Ki.  — .Thorapjp  lu-i  wtlch.  215, 
— ,  Vt-ranlasftir.  zii  tUvt-livvfilsjen  ilw* 
Unckwiiu.  :i6ii. 

Rurkt'iitnuHkclinhinuniroii  11$.  — 
bei  juvenilor  MiiskeMvstropbio  llfi. 

Rti(!kpn>«tarr('  \m  niln'rkuln!*or  Mc- 
ninjoritb  'I2''»;  bei  Tetnmi)*  j9I. 

RrK^kiMiwirboI,  Can-iiiom  dr'rft.u.di-jw. 
KrwlifimmKeii  230.  201.  — ,  Tubcir- 
kuloE*e  ii«'T¥.  220, 

It  (1  m  |i  f  in  u  ^  k  c  1 1 A  h  m  II  n  g  I  m,  — ,  Imlb- 
scitigt'  nucli  Gi'liiniblutuiig:  -1^2,  — . 
vt'nirnlc  LocnliKatioii  iki-s.  44S.  —  hi>i 
acnt.  aiifsteiK'entl.  Spinnlparalvi^  <^f>2, 

Salaamkriimiifc  137. 
Saticylsiiuro,    iherapoiii.   Venvciidp. 

bei   Nf'iiritis   I:»!t,    bei   arnr.   aufstw- 

fHm*L  Spinalpiiralvse3tl5,  bei  Tctauu.* 

508. 
Salipyrin,  WirkniifC  b«i  Migrfine  IHO. 

bci  Neiiralfricn  32.  JIH.  45t. 
S.I  li  vfition  bt'i  progrws.  Uiilbrirpum- 

Jyso  :^!i;i;  bei  lIvTitorie  «l>;   boi  Tri- 

gi'ininnsiK'unitrie  ■IK. 
Sal^biirler,  WirknuK"  solfb.  bei  Baso- 

•low'schcr  Kranklii-it  190,  bd  Dnick- 

lSliimiti);eu    de«    KuckLnm.   2^CI,    bei 

Mvt'litis  241),  bei  .Ncurilfe  dor  Alko- 

buUkLT  164. 
San(lbrtdf!r)>ri  AnnncunUjiciM)  42;  bef 

Sarkume  fltm  riobimK  511:    Diapiogc 

523.    —   diT  iM'riph*'rcn  Norvi>n  lUS. 

—  <les  Kiickenmarkfl  u.  sL'iner  ]I5nto 

Sfid.  .S66. 
Scbihldrilaeiiatropbie     lM?i    Myx- 

itili'iii  172. 
SrbildilrQacDAubstanz,    thompeiiL 

VtH-wendun^'  bei  Myxddem  178,   bi?i 

IVraiiie  rilt2. 
ScblnjcaiifiilU'  401.  4T4. 
S  c  li  I  c  I  m  b  fl  II  t  o .    A  iiiVtbriito  deni.  bpi 

lU-sU'rist-hi'ii  lilt.  — .  Blutnn^u  ders, 

bo!  Tabe^  2s(j. 
S^  1^ b  1  i  n  *: k  r S  m  p fi'  bi'i  ■r»>tanuft  .V»4. 595, 
Sc  li  I  i  II  ^  1  n  li  m  II  n  e  boi  BitlbJirbbiTtiiifrcD 

401;    bvi  Hiilbiirliihmiiin.'1-ii   '^n.  401. 

lOS:  bfi  KiiibiihC   u.  Thntiubow  der 

BaMl.u-nrU'rit^  4ft!?;   lu'i  Hysu'rie  (UO; 

bei  l*i)li<niiycliti»  chroii.  300;  \m  pm- 

Sress.  I'anilyK-  MO.   -  ,  oentrale  Lo 

calisatioTi  drrs,  101». 
Se  b  m  (■  r z  c  m  p  f  i  n  d  u  n  g ,  Leituii^  dcrs. 

li,  voriaiig!*amtt'  ti.  157.  102.241.—, 


Priifun::  di-rs.  T.  —  Ifnalitutcii  i\rr%,  1. 
dur»*Ii  Smum.iiiiin  dvv  Uvhv  **.  9, 
-  durch  Ti'iiipiTiiriini'i/o  (l.  —  bei 
llalb^citeniri^idii  dp^  Rlickoiimnik!* 
.'tTN;  bei  Hnlili'iibilduii;:  im  Hm-keiiiD. 
Xlft;  bt'i  Uvstoric  013.  014;  bei  Ki-iiiii- 
pfeii  77;  boi  Landry VIht  Pftralvs*' 
:101:  bei  Mcnin]briti:i  spinal.  lU.'t:  Wi 
Myelitis  240,  hei  Noural^'i<.ti  25.  27. 
40.  140.  155.  IWS;  bri  Ufickciinmrkfr- 
eomnretisioii  1!I0. 220.  2.^1 :  bfiKricken- 
miirksveiHrtzunjr  214;  bei  Tiibt'tf  270. 
271.  277.  27!>.  2Mt. 

.ScbmerzkriftL'n,  tabWiHcho  277. 

.<  y  h  m  e  r 7. p  n  n  k  K' ,  nou ndfriwho  2S :  boi 
Cfrnco-BrarltiaInrnrnl«»ir  41,  bei  (lo- 
U;iikneun)'<en  52.  bei  ItiteriNt^ralneiinU- 
gie  4vl,  bei  Ischiim  47.  I>ei  (M-ci|ijtid> 
ueuniipe  .11*.  brl  S«'breibkr:imnr  1 10. 
bei  Triffpniinuf'tienndBrie  :i7.  — ,  elektro- 
tbeniprutiwb*.'  BeliaiitUiuiK  niileli.  32, 

Schmierkiii-  niit  ji;miier  Salbe  bei 
acnt.  Biilbiiipandyse  4lMi,  bei  liehlrn- 
ge»<;!iwni.»iteii  iwypbiliL)  523,  Ihm  *ie- 
nin)d\i>hili.>«  wH,  l»ei  Inet.  Myelitic 
24S ,  bei  iiniprt**.  Paralyi«e  54 1 ,  bei 
sypliilitlwlii'ii  Krn:ker»m3rks.gescliwfd- 
sTen  3R0.  hei  Spitialparalvso.  aciiter 
nulstei^'i5inIer.Srt5.  spiit'lifM'fier  373;  bei 
Tabes  2'.i|. 

Seb  neiilerkrainpf  147. 

.^rbrerkluhniuutren  014. 

.^ebrcibknimpF  144,  — ,  L*iagiio*ie  vi. 
I*roKti(>(*e  1 10.  -  .  Eub'tehiai^  dt-w*. 
144.  145.  —  ,  parnlyti5M'biT  ti.  .spHfrti- 
scbor  H5.  — ,  Ireniorartife'er  H.'».  — , 
Tliemnie  140. 

Seb  rei  li  I  illiin  uDg.  bVBteriftche  61 1. 
010. 

Hebriftamnesie  45S. 

Sebriftblindheit  45*«.  — ,  ecrehnde 
l^>e.iniMitioti  ders.  401*. 

^chriftstoriing'en  45^.  —  bei  pn»- 
pTPsw.  Pamlyse  5.S7.  .ViS. 

Sc  hrt''>pfk  ">i)ft',  rrorkenc  bei  Unicfc- 
ISlmmn^en  de?)  Kni-kentiiarkfi  233,  bei 
lA-pfonieidnpris  !:piii.ili5  t^t5,  bd  aeitt. 
aumtei^-nd.  S]nnal|iaraly>te  305. 

SciiHt  telk  r^inpfe  74. 

Scbiittc'l labinnn^  579.  s.  aueb  Varn- 
Ivj*is  rt^rit.uii.. 

.Sebiill  tTinuttkelkruuipfe  140.  — , 
Bel  mild  liinff  dera.  141. 

H  cb  M  I  I  e  r  mii«.kelliibnniiiKen  M4. 
110.  117.  lly  tlH,  — ,  balbfteiti^a*  bei 
GehirnVi1iiriiii^482.  — .  Tbenipie  dens. 
125.  120. 

:>ebwan^erftchaft.  EinfluM  auf 
i'ltoren  miiu»r  571.  auf  Epilepsio  500, 
&uf  Myvterie  OO^l.  uuf  Murbus  Base- 
d(iu-ii'l>4. 
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ScliH'efoIb^df.'r  bci  Itlninlimiiug  132. 

S  e  h  w  c  f  e  1  k  o  1 1 1  o  n  s  t  o  f  f  V I  •  r  ^  i  f  t  u  li  jr . 
Lfllinitiiipieis('hctiii)ii|.''i'ii  13:t. 

Sell i**pissst^crction .  SroniiifTPn  dors. 
175:  ttoi  Akroini>K'<il>t*  1'^.  '"'i  Kast.-* 
dotv-Kraiiklieit  ls(i.  bei  EpilppsicS.Vi. 
boi  Hytttorie  SIS.  bei  Lan<!r\'fu'lnT 
Pnralvftp  flfi2 ,  bci  MycliHj'  245,  bei 
Neurubthenie  t:M»; .  bi'i  Poliuiuyi'litis 
chroii.  3)iO.  bfi  I'ulyru'urititi  is's,  bei 
SvtnpatJiicut)liniiiiiiii|^''  170.  be!  Tetniiic 
im. 

Sehwcrborij^kt'it  <ler  TaberikoriSI. 

Sebwimielt^efuhl.  cen-brale  Loeali- 

MtiOD  d0»A.  4H(i.  467.   .iO!!. 

Schwitzknren  bei  Chorro  577;  bei 
IncltinH  -l!l. 

Scl  erodermieiltircli  rirlllMtkrainpf  l(i!i. 

Sclerosf  eu  iiI:i()tifK2ii1;  !5.  auvb  Ue- 
him-  n.  Kfit-fcciiniarksftclerow. 

Scoliosis  isctiiafli(-»  17. 

8t*iTi'tion.>.ftiiutiiMl  ieu  175.  —  bei 
BasL'duwV'her  Kraiikheit  ISfi;  \m 
HvsU'rie  61  s;  bft  Xpural^dcii  2ft:  bei 
progress.  Bnlbiirpiirulvsf  .'*Oit;  bei  Sy- 
riii^oniyelie  y77;  liei  Tetanic  5t)0;  Iwi 
Ti'taiitm  5t*fi. 

Secbiider  bei  Ilemieranie  ISl;  bei  lui- 
tiiflU'iij  Kopfwiiiiierz  TiH;  bei  Hy»terie 
ti3";  bei  Nciinistbeiiie  ti52. 

Si*uli.'ublindh*'it.iTiitniU'I.,ooAn8ation 
den*.  AM.  — ,  Relation  zur  Alexie  i^s. 

Seelentaiibheit  4ril.  46*1. 

S  e  jr  lu  c  II  t  d  i  a  g^  II  o  s  e  der  Ruekeniuarki*- 
knuikhoiten  VMt,  der  ROdieinuarkB- 
neubildnn^en  'Mi$. 

t?eh  centrum.  I  Aicaliwitiondew*.449.4rift. 

So  line  II,  tji-ipliisohf  .St5nuig:en  in  deiw. 
bei  Tabes  2SS. 

SohncnreflexR  SI.  — ,  Feblcn  ders. 
20S.  — ,  l*riifunjr  ders.  an  den  obercn 
Extiemitiito-n  h3,  an  den  uiiteren  Kx- 
treuiitateii  SI.  — ,  Steipenm;;  dens.  S3. 
JOS.  —  Verhalten  dcra.  bei  mnyotroph. 
L«iemltidoro!M»  H09.  311),  bei  pmCTWw. 
Bulbarparalyse  :MV1,  bci  linicklJih- 
niiingon  di«»  KiiekeiiaiarkA  227.  22>'. 
bei  Epili'iisie  557,  bci  Geliiniblutarit; 
4S.'i.  bei  nalbrtt'lu'nlilsion  df>  KDikeii- 
mark.**  'ih'i,  bei  hereditiircr  cerel>ellarer 
At-'ixie  Sl>.1.  bei  HyilroaMihaliift  ebmn. 
547 .  bei  I^iidn''scber  Paral\He  302, 
bei  iiinltipler  yeuritJB  159.  l62,  bei 
niultiplcr  Sclcnwe  255,  2rif».  bei  pro- 
crew.  Muskelatropbie  31H.  .H21 .  bei 
Myelitic  242.  213,  bei  ^'euraetbeoie 
646,  !)ei  Paraplepien  Hysiterijtcher  615, 
bei  Pulininyelitfe  Krwacbflener  35S. 
3((i>,  biM  Kindeni  352.  Im'i  ppogrosw. 
Paralyse  53S,  bci  Rfiekenmarksver- 
lelzongcn  214.  bei  ^^llatorLscliem  Uc- 


flexkranipf  142,  bci  soeiind&rarBAdcca- 
mark^de^eneRirion  .'tsl.  bei  ^MAdMbo* 
('en-br.ilparajyse  :-H7 .  bei  ftpusdMhrrr 
Spinahiaralv/e  3»9.  1140 .  Iht  Sma- 
;romyetie  .'{76.  Iiei  Tabo*  2**!. 
Seb^ruriinpen  bei  .\kni?netrnlit'  ITS; 
micli  epiJepli)^>lioni  AnfnII  .'t.S.'i ;  bei  Tt- 
krunkunifon  ile*  OctTipitjdbim.*  4iO; 
bei  (iehiratuiuort-n  51i3;  bei  Hsti't^'ric 
U!<).  612;  bei  Meningitis;  piiumcau 
52ft;  bci  miiltipl.  Seleniw  2.Vi:  bpj 
T:ibei«  271  :  bei  tniiiniiit.  Nrumt*  tJjt. 

rJensibilitat,elektn»cn(niie  '•.  — ,  elek- 
troninseiiiiire  11.  — ,  UenibtM.*t2ul)j; 
resji.  Febleu  ders.  a.  AnJiAlbMie.  — , 
Lcitun^Bbahnen  den.  13.  10.  2fl4.  — , 
I ^Hvli nation  dere.  4 17. 469.  — ,  Fvafua; 
liers^  I.  —  ,  Strigcnmg  ilcrs.  &  Hy- 
perii»tl)c«ie. 

Sen8tbil)t.^rA<itAruiigon  t:  Allfn^- 
nieines  fiber  solclte  1 ;  eentinle  Ixhm- 
li>jifi4iu  ders.  2(*5-  462.  —  b*"i  Am*- 
niklabmun^  132;  bei  HulbrHlilnr.iii.'i'Q 
405;  bei  enrtirnler  I-abini;  *; 

bei  I>ruckt.^hnuuii;eD  (L  K  i  r.^ 

227 ;  im  epileptiseLen  Aidall  ."».'•.•  i  i>  ti 
<Ti»binibliiIunj;  4'*4;  hei  iiebini-i 
seliwillstcu  M^;  bei  Halbsoitenlij'iim 
diw  Kfiekeiim.  .*(hB.  3s7;  bei  Herd- 
affoetioncn  der  ('apfmla  interna  4fi2. 
46!) ,  dor  Hinmi-lienkeltianbe  465;  bci 
llystorio  610;  bei  l^imunK^u  72:  dM 
t'ruralis  I2S,  desTsrhindinis  \:i».  i\t» 
Mediauus  123.  den  f)eub>niMU>nus  12*. 
d*t4  liadialis  121.  dee  rinaritt  123;  bri 
uniltipler  Selemse  256;  bei  My<*lil3» 
210;  Wi  NeuraJpien  2**.  I^i;  1»fi' Nru- 
riti*  lilt.  155.  loM.  161.  162:  bei  ueu- 
rut  Mnnkelalrophie  324;  I-  -. 

ParalyiM^  530.  540:  bei  }<• 
erknuikiint^n  nach  Luliiii  .<•  h< 'imoI- 
rig-ung  2f6;  bei  Kritki'iifnurkf«\«'r- 
letzun^'.n  214;  bei  ScJireiltkr.tinpf  145; 
bei  ;>i>irialparalyfle,  aeut  aufstei^rod. 
362:  nei  Svringomvelie  .^7I»;  hex  T»- 
be*  270.  2il.  277.  ^"S.  2S0;  bei  T*- 
tanti!<  5115. 

Surralusiabiiiun^  116.  — ,  fl&^tfrir- 
ini^^fi  At»)*tel)en  de^  luneT.  ^apulip- 
mnde^  bei  dera.  117.  —  im  AiutebluM 
:tn  lnfectioIl^knlnkbeiten  116.  -  ,  nea- 
liti.'iebe  116.  — ,  rhctuuaiimUie  116.  — , 
Therapie  dens.  US.  — .  tniumsdachp 
116.  — ,  Verlauf  deix  US. 

Shaking  pnli*y  571>. 

Slink  naeh  (ielanibbitunj^  47S.  —  noch 
UnekenmarkslftHiun  214. 

Sitbenstolpern  4.^4.  —  bei  prugrew. 
I*aralv?*e  5;i7. 

Sinirulttis  143.  — ,  hyMcnuchea-  143. 
62.1.  621).  —  durrb  oTfrxniMbe  Lsldoa 
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143,  — ,  n'n4i'iorUrhoi-  Ult.  —  Tlnv 
rapie  hoi  milt'li,  113. 

3 o  1  u  t  i  ('  F II  w  1  e  r i .  ■  tlierajit^it.  Wirkun^ 
bci  ArhPtosU  .^S7,  bt'i  rlu»rt'a  'i7(>, 
bei  NeiualfriPD  32,  bci  Ncuradtbenio 
653. 

Suinnaiubutismnn  Ilysteriachcr  e'ls, 

Sonnenstich.  3tii>to^.  Bciieutiuij:  W\ 
citrijrcr  Mcciii^tif-  417,  bci  progi'ci*. 
Paralj-ue  533. 

SpaHnivt.<;xitif  Wirkuiiir  ileus,  59!2. 

Sj>asniuB  f^Ittttiditt  bei  IIydn>cepluUna 
.'i4".  —  nirtifanii  \'^^. 

Spastiscbe  t^rscheinun^en  bei 
anivutropb.Laloralhclerosfairt.rjUibri 
llif^lKPI■  Ilin>»<'lort)tie  TiO";  boi  Hydm- 
ccplialus  M7.  SIS;  bei  HysU^rieBia; 
bpi  miiltinler  St-lonise  2ao:  bci  Myo- 
Mris  243;  iK'i  propress.  MiiskplarropliiL' 
^2! ;  bei  Ri'icki'iiiiiarkst'oiiiprcssioii  107. 
22S;  bei  Sfhrfiltkramof  145. 

Spt'ifhulsiMTt'tioii,  v' em  It'll  nm^  bei 
ppn^ix-ss.  HulbarparalvM'  ■t!^;^.  — ,  V'er- 
uiiiuU-nui^  bei  r  m-jalisirLliiiiiin;;  109. 
L75. 

Spina  bifida  'd'Ht,  — ,  bcbandlung, 
ubirur.  ders.  579.  — ,  Couipltent.  mit 
citriger  Meninj^tis  .H7U.  - ,  Sitz  dcra. 
37  S. 

S  p  i  n  a  I »  p  o  p  1  f  \  i  e  2 1  ft.  — ,  Diagnose 
u.  Vcriauf  212.  — .  Sitz  ti.  Symptume 
211.  -.  Thenniie  212. 

Spiualepilepsie  »3.  257. 

Spinalg:iinK'ii>^ai  Degtuiemdou  deis. 
liei  '\'s.hiM  2fi!t. 

SpinalirritatiuD  217.21V.  — .hyste- 
rifu:bo  61  a. 

Splaalmeningitift  191.  -.acntoUU. 
— ,  fbn.»ni»che  104.  —,  Pia;;iio»e  dere. 
19».  — ,  Entstebiing  deis.  i".H.  — , 
^ttnimo^D  370.  :i72.  — ,  patbnlo^.-aua- 
tom.  KrHchuinuii^cii  192.  — .  I'n»pi<»;*t' 
di-ra.  n\X  —.  sci-uDdilre  I'Jl.  195.  -  , 
SjTimtunn:dfriuiit.  lM2,dfrrhron.  Il»5. 
— ,  Tbei-apiu  den>.  ll»4.  li'5,  — ,  tuber- 
ku!«W  I  HI. 

SpiualDeura&tbonic  217.  — ,  Dia* 
lOifJfte  ders.  219.  — ,  Druekorapruid- 
lichkeit  d.  W'irtwl  lifi  den*.  2IS.  — , 
Svniptome  2 IS. 

.S )i  fn a  1  p ara I V  s c ,  acute  aufuteij^ciitle 
,S1U:  ncute  (jifectiou  bei.  Aut4>i»ttixi- 
cation  ders*.  se:i ;  Dia^oae  u.  Propiuse 
y€4;  Relation  xnr  niiiUipL  Neuritis 
158.  364;  S\TiiptoniP  sr.l;  Therapic 
3W.  — .  acute  atropliifwlie  S57.  — , 
ebniiiiwbe  atnipbi-ti-bf  3ii*.).  — ,  Browu- 
Sequani'ftche  HS4.  — .  spastisehe  304. 
338;  Be/jeliuii^  £ur  aiuytitroph.  l^to- 
nlsclentse  .H42:  r>ia^i('>M^  H-Hl.  diffe- 
rcntieUe    viiu    dmm.  Hydri>cepIuUui', 


von  iiiiiltipl.  Scb'row',  inyelit.  Pro- 
eessen.  RCickeninarksconipresM.  346, 
von  toutft'uit.  8pu»t.  ParaplfRie  8-1S; 
familiart'  ihcivditiu'C:)  343.  :t44;  Krank- 
heitsbild  'S'MK  Mil:  patJioloj;.  Bofund 
am  RnckiTiiiiark  :i:<*<;  dui-en  Pellagra 
3-15;  diirrb  Sypbili.-*  rt4o.  34(1,  ^7 1.^72; 
Tbenipic  34H;  dunth  Vei^iftuii^  mit 
Latll^T1ls-1Sauten  545. 

.Spiua*ls<->Kiiieute,  Anordmin^  der 
Muskelkeme  in  dens'.  2iH.  — ,  Lage 
zur  uuifirbenden  Wirbplsaule  20N.  -, 
motor.  Kuiu'tiunen  den*.  203.  — ,  sen- 
sible Baliuen  ders.  204. 

$pitzfuHH»te)luu^  bei  PeronoualSli- 
mune;^  130. 

Spleniui  capitis.  Kraiupf  deae.  ISS. 
i;i9. 

Spondy Eitiii.  5tiobjg.  BeilentunK'  bei 
R(i<.'kr-uiuark!*('oiiiprc«»ion  219.  220. 
— ,  Dia^msc  ders.  232.  —  patliulo^. 
EnK-betnuntfeu  an  Wirbeln  a.  RTieken- 
inark  221.  — ,  Symptome  424,  Uer 
•Spoiidvl.  eerncalis  229. 

Spraebceutren  451.  453.  454,  — ,  Lo- 
ealiiiation  dera.  459. 

.^pratbat5ruiiKeu:  EntstcJmngr  dora. 
451.  452:  Funuen  dtTK.  451;  eentrale 
LocfllJMicion  dere.  439.  451.  4G9.  — 
bei  Bnlbftrbluttni^ren  4iU:  bei  acuter 
Bunprwnivelitit*409;  bei  progre^w.  Itid- 
barpundysse  390.391.401;  bei  Chorea 
572;  bef  f'4>iiipre8flion  dcs  verlJiupcr- 
ten  Marks  4!0;  bei  Durbamatom  414; 
bei  Embolic  n.  Ibronibos*  der  Basi- 
lararterie  40^;  bei  iiehiraabsceas  im 
liiiken  Sebliifeidapp*-!!  505:  bei  Ge- 
biniblutiing:  4''2.  491 ;  bei  Gcliirnom- 
bolic  497 ;  bei  OcbiniKeaebwulsteD  514, 
51S;  bci  Gebinifypliilij^  530;  bei  Hi-rd- 
erkrarikiiii^eii  dr-s  ("entnim  ovale  4U1; 
l)ei  liereditArer  Ataxie  300  (een*bel- 
lareri  302;  bei  lly^^teri*'  015.  Olti;  bci 
KinderlalimuDg  icerebr.deri  50>;  hoi 
Meuinfrititt  eiTcbrol.  tuben'tdosa  427; 
bei  multioliT  Sclerose  256.  259;  b«i 
projfreaj*.  Paralyfte  537. 540 ;  bei  Ztingmi- 
KnUMpf  137. 

Spraebvorstandniss.Sloniuiicendeae. 
451.  45<>:  erntniJo  Locftlisatiou  die«^. 
451. 

Spracbvorstelluufccn.  Beidntraeh- 
ti^ing  dors,  bei  Ofvipitalbimberden 
450. 

Siairkrampf  592.  594.  —  der  Kxtre- 
niitiiten  Iwi  apopleet  Coma  477 ,  bei 
ArthrognTKKiitt  142,t>eiUuckenuiark»> 
compreasion  22S.  bei  multjpler  Scl^ 
rose  2ri5;  8.  aocb  Tetanus. 

Starrnucht  BOl;  XSheres  unter  Kata- 
lep«ie. 
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Statiih   fjiili'pticu!*    S(i(i.  — ,   tliera- 

|H'iit.  Mn:iKMitiliiiu-ii   %h*.t. 
StiiunnpHprsclu'iiiunj^on  hci  Sinn-i- 

UirrmilHisi"  4.'t;t. 
S  t  a  II  u  n  {JTS  |);t  p  i  I  ]  e     (StitiiiuigvncMiritiMi 

\m  (Jcliirn^'cwIiMrilHtcn  .ilft.  .'ilfi.  "»Ilt. 

522;    l>fi   1I;imiitoiii   iUt  Bum    lunttT 

•IH;    hci    Uv(|rvM't')>Iialiif*  rhrnji.   5-17. 

— ,   Zn^titiKfckoinirum    dorspIlN'ti  al5. 

516. 
Stpnot*ar<lie,  neun»I#ris('li«  Sfhinenwii 

ill)  linki'Ti  Arm  hei  tlm.  41. 
StpriHou'wlHT  Vpn»iicli  bc*i   Kilrkon- 

luark^unmiiie  210. 
Stereogiioslischor  Sinns. T:iH|a,iiiii. 
StoniocloidoinaHluideuft,     Krjinipf 

tU'w.  137.  — .  Lithmiing'  (less.  111. 
StimmbantlUhmung    Itei    prop^rwa. 

Biilbilq>antlv.s('     'Mi2;     bfi      llystL'rii* 

lH»i.  tUo  llU'iiaiidJfr?.!  fl:il;  lioi  Syriiigu- 

invt'li<'  .'(77. 
S  t  ot  f  w  t' 0 1 1 8  p  I  a  n  u  in  u  1  i  e  D  txaL  Tetuius 

5iK). 
Stomaciiiea,  jVuwi'Dtlujifi:  boi  gastri* 

scJipr  Nt'unifitliftnio  rt.">;-[. 
Stottprn,  liystcriwhcs  *HG. 
Wtrabismns  coiiviT^reni*  bci   Ancen- 

muskcll^hmiin^^  l(>2^  lti4;  Im»!  Mornu.-* 

ItastHlowii  tSO;|iL'iSimiKrlir)>iiibfifsei:i:^. 
KtniiiiH   hi'i   KiLseditw'wIuT   Kmnklioif 

IVH.  IM:  thrilwoiw  Kxsrirp;»ion  dcrs. 

u.  liert'n  AVirkiin^   \*M).        iler  *ilaii- 

(liiU  pituit.iria  .M2. 
Strychninprrip  urate.      Anwrmlnnp- 

bi?i  AujLt'mmn*ki'lliihn)mi(:t'n  lufi,  boi 

htilbilrpai-nlytto  4o:i.  40'.i.  Iici  riuMall.-*- 

Inlimiintr  114,  bei  Oeliimblimniff  4in. 

bfi  Mvi'Hiip  2ri».  bri  Xi'iiiirif*  nlknlhil. 

Iljl,  l>iM  !>pinalif  Kindt*rlaltiuiiii]|^  *^ritl, 

bei    labt.'s  29fi.  2»7. 
Stntzaiipnrare  /.iir  aiorhau.  RoliEUidlg^. 

tier  NarkfiiiniiKki'lknlniiifi'  140. 
Btummhcit,  hystoHftt'lie  f.Hl. 
Snbgcapnlariit-litibmun^  115.  11^. 
SugffOBfioti  bti  Hyf»U'rif  (125.  62»i.  -, 

katalejitisdic  Starro  dim-li   ilio:^.  i>02. 

flW.  ^,  thcrapeut.  Wirknng'  bui  lly- 

stcrisrlicn  t'<i'.  t».'l'.t. 
Siitf  oual  bi.'i!^cblaflo9itrkcitdan.'b  Nl-u- 

ral^e  H3,  fliirrh  NniRi^tbenlo  I'Sit. 
Siiinuiatiun  lU-r  llfizf  bi'i  I'riifnii^' tli*r 

Hunt>*i'nsibililjlt  s. 
Supinator  lungi]!>  ct  brevK  L^hinnug 

<lfn».  124. 
^ympiithieu»l:lbnni  n^'    175.   —   bpi 

ha-M*(bnv'w)HT    KiTiiikluMt    iSb;    bci 

IbMiiieninip  n**;  bei  Ileiiiiplepe  «hircb 

apupliN't.  Insult  4'**.t;  boi  ti-nnniat.  7..^li- 

muiiL:  'ley   rii'xus    brarbial.    12J.   — , 

I'upillfiivcTi'iigi'ninp  bei  dors.  1711. 
SyiiJ])iitliiciisrL'izuug    170.    —     Ih*! 


B:u(»1<)w*M>liCr    Krankhdt   I%S;    tiri 

Ili-iriicninii'   IT**. 
Sy  rn'dpo,  Knrstfhimg  drrv.  433:s.SDcb 

Vlhmiiiirhr. 
Sypliilis  dL-Hitt'ltims  Sift:  dt-r  Artierivn 
*r»2N.  r»Hii;  hasalo  ri2**;  ivrplmif-plnaJi' 

5?I0;  tier  GHiimcimvi-xitiit  529.       ik» 

Kurkt'tintArkA  234.  WX  —  der  Kfickm- 

morkftliuuli*  1115. 
Sy  pliilciuv  de»  tloliinift  r.l3.  .*iN    V" 

r/iT.Jilt.  ~  di*i*  KAcki'n marks  r;. 

Hiiuli-  ;Ui.S.  ytlii.  ;»i;i:  boi  Tiili^_ 
Sy rinjioiiivi'lie  .17.H.  — ,  ilioli 

(U-iilunK  tfiT  Hnckcniiiarkflblut ^ 

dcrs.  2J1.  — .  Aiwbrt'itun^dcrR.  ST4^ 
-,    IMa^iHu*  dfn*.  .HTs.  — .   Pacho- 

pcnww.*  dt're.  373.  374.  — .  klin.  ^Tm- 

ptninc   don«,  .'175.   — ,   ThiM^pto   i^rr*. 

HIS.  — ,  'rritfi'riiiimjtttiift^ifi'  i*- 

Srt'l  bei  di-re.  24.  377.  ~  he 

Stiiriin^nn  lifi  drrs.   170.  ..in. 
Syti>tiMn 4'rk r:t[i kiiiitrou  dot  HHckM- 

inarks,  *'bankrrrij*uk    n.  Ft.i.i.lwrnjt 

lyj.  ~.  fuiiibinirto  I'JH.  : 

291.  .SOI.  :i:i!i.  34.>.  — ,    .  ;t 


Tabos  liorsali*.  2fil.  — ,   A« 

2(;2.  2tiM.  — ,  atakl.  .Stadium  di-rw.  ^ 

2!ti).  2'.il.  — .   iWtJH'ilitnit 

iicrvt^n  .10  20*1.  i**!.  — .  i 

zur    F'n'tln'icir.Hcln"'    '-  •  '» 

■VKJ,  zur  iniiltipl.  >  i 
Riir  .SypLilij*  2i>2.   2*i3.  2M.  '^^- 
531.  — .  diabtfi>«hp  21)2.  — .  I'i 
201.  — .  btTt*»Iitar<'  Tii?*p<"hitii 
— ,  t'lektr.  KnTf:harkiMt  dcr    '' 
u.  MuKkclu  bi'i  dfrs.  277.  —.1 
wrudiiiiii  dt'n*.  270.  2>9.  —  bti 
Mnttcrkomvcrvrifninp  2B.'i.    — ,  jwra- 
lytiwln'.-*  Stadiiiiii  ilcns.  272.  — ^. piilli(>- 
loir.  Itefuiid  2H.*i,  iiiiki<'.k..i,l«jli.-r  >tit;. 
2<t7.  — .  rni»nto:»f  , 
!«!».  272:e<-rfbralo  :■- 
wJies  Symptom   271.  2To.   U. 
8clic«  Syuiptotu  2sl.  — .  nicrj; 
— ,  rntcrsfhcidimi:  von  Alknri 
ritiM  UiH.  2M2.   vou  Mu-skrlrh.  u 
mu8  2'.t2.  —  .Vi'i-kiuf  2S<J.  — ,  W  .  -. ,; 
dtr*.  2*12.  2«lt.  203. 

Tabe:^  dorwal  t<pa&inodi()ai*  ZX^. 

TaUlpi*'  (Tanutl^rie),  KiitHU*huu^  a.  Bt- 
biimhunt;  5L 

TastprnprindunfT  2.  3:  Priifnnff  dt*i* 
3.  — ,  hrruligractxtr  bei  Akmpariirthp- 
ftien  M .  dw  Zuiiu<*  bei  Parlnli-lSlt- 
uiung-  loU.  — ,  vi^rlaugwuntr  '.*.  Ik-'i 
Tal»w»  27S. 

Tantkrt'ifp  dcr  [IdutuberflfiHw  nai-ii 
Wobuj  3. 


Register. 


705 


Taubhyil  iDfoltfi'KrknmknnpJei'Teiii- 
iMintllapppii  il.  <.ifliini!*  451;  itifol^e 
Sl^'uiiTv  scluT  Kmnklioit  .>-HK 

T  0 1 1^  K  r  a  p  h  i  * t  c  11  k  r  a  m  p  f  I  IT. 

T  0  lit  p4>  ru  t  u  r^i  II II ,  L«>iriinp!>baltneii 
cIbbb.  17,  — .  pardelle  Lahmiin^  Uoss. 
6,  boi  Tabe*  279.  — ,  pi-ncnH;  Ifiii- 
pcratiirempfiiniiinK  t>,  — ,  Frilfuiigdess- 
.1.  auf  IVmiifnitiinuiterw^liiede  ti.  7. 
— ,  V't'ihalti'ii  cJo«s.  bei  Ilalbficiten- 
ISnion  des  ICflckcniuarks  .HST.  bei  Mye- 
lirjj*  24i»,  b(!i  Panily»i6  .unUn  >*t, 
bi'i  SpaltbililuD^n  *  tin  Rilckciiiiiark 
Ulti. 

Teinporalbirnrinde.  Uoiflerknuik- 
unjri'ii  ilvra.  451.  5oy.  505.  5l'>.  — . 
(iolioretomneon  bei  solcb.  451,  — , 
Stnning<*ii  «w  Spra(-bv<'r»tiin<lni».Hei* 
bt*i  ftolch.  der  oborateu  W&ditug  461. 
45!i.  UiU. 

Ti'rvs  inajurot  minor.  Litliiniin^ii  dere. 
115.  116. 

Tetiinie  7tJ.  aSS.  — ,  DiiijK^ose  5'.)l.  — , 
eudemisfho  KiiiflOsse  S'jn.  — .  liiit- 
Hicbitujj;^  (ii'W.  S*?**.  — ,  cpHb'itiiwbps 
Auftretvn  ders.  5>S.  — ,  <lt'b«gviilioili*- 
urt*.icbcn  5S^.  — ,  Hilun^fkeit  der  Au- 
faJle  ders.  5*)1.  ■-,  idiuputbisc'lti'  5s{t. 
—  iiadi  Kropft'xutirpatiuu  5ss.  — , 
N*'rvcn«;rrcgb«rkoir  bei  ilen*.  .'I'.tD.  -  -, 
Symplome  di*K  T('lani<'aiifailH  'ihh,  der 
anfalirreiun  /.wiwlionzeit  5!til;  rryiic- 
scan'sI'liiiiiHtiii'ii  .V.ti). — ,  Tbcranie  M'l. 
—,  V'orkoiuuteu  bei  ^'wisst-n  IkTufB- 
artcu  b'y'i. 

Tftanitlc  5S!». 

Toianin  u.  Totaiiott>xin,  VVirkuiig 
ilers.  592. 

Tvlaum*  70.  59"J.  .  IMagnuse  50".  — , 
Kiitlciiiicii  u.  F.pidfiiiifii  dcss.  51(;{.  ^, 
Em*gi*r  tlo*s.  5!"2.  —  hjdrypbubicus 
595.  —  itiiopatbieus  51*3.  — ,  Iitfpc- 
tiouHiJiudiu  5U2.  5!K*.  -  iiitcntiittcns 
5NS.  — ,  leichtc  a.  schwer^  Fonu  5ytl. 
597.  udinatoniin  ni»;i.  — ,  Piimxy^- 
men  dess.  5U-1.  j<.(5.  —  rbcuiuatii-ii» 
5ft3.  — ,  Stuff wiH-bHelaiioiiialiea  bei 
lienm.  .*»*Hi.  — ,  SympU*iiie  5!»3.  — , 
Thorapie  598.  — ,  traumaticus  593.  — , 
I'nterwlitridg.  vou  liystfriwlioii  Zii- 
atSitdexi.  von  Lytwa.  vim  Strj'C'hniii- 
vLTjjrifruiig  597. 

Tb alanine  opticus,  Bcziebuiig  zii  doii 
iuimiiH.-]iuiiAu^druckiabewef;iiiigeu4ti3. 
I«9.  481. 

Therraen.  >S'irkung  bei  ccrebniJur 
Hemmli'^e  493.  bi'i  Ini'liiaH  50,  bei 
spinaJer  KiiiderlSbniiiitjs:  3511.  bei  pm- 
pberun  IJiliiiiunjfeii  der  Obcrvxtrvnii- 
latt^u  127,  bfi  Mvolilie  25n,  bei  iniib 
tipl.  Xeitntis  HHi",  bei  Tabert  295. 
STXDiirSLU  Spoc.  I'ftth.  Q  Thenpie.  Ill  Band 


Tboriiiokaiistik    znr  Bdiamllf;.    ib-M 

Facialiskrampfw    13ti.    dtr   Itrieken- 

itiarkftcoiimreHMion  (hin;lt  WirbelcjirJei* 

233,  der  Tabiw  2'H1. 
Thniiit-eii'sfbe    Kratiklieit   599.    •<. 

aneb  Myotonia  iVMi^eiitta. 
T)ioraei(-n9  lungus,  i^himing  dess. 

IKi.   149. 
rhriiin'nt'ecretion,  Stonuigen  ders. 

bei  Xervoiikninkbeiteii    175:   be!  Tri- 

geniiiiiiHanrwtlicsii'  27,  bei  'In  gent  in  iw- 

iieuralgie  3H.  175. 
T  II  ro  tn  b  o  p  h  t  eb  1 1. 1  a  der  HinisiitiiH4.*12. 

— ,  cilrige  434. 
Tbifmi b II  1*0   der  (ichiraarteneii    494: 

tier  lia!*ilararterie  40(1. 
T  i  b  I » 1 1 !« I  ft  h  tn  ii  ii  g .   KrHclieiiiiingeii  ii. 

lii'liiindluiig  mo. 
Tie  ooiiviiisif   (Tic   fiieial)   134,    135: 

B<-ziebnng  7.ur  Mvftelonio  57H;   Com- 

])Iic.  niit  Nar-kennniskelkrainpf  139. 
Tie  diMilnureux    35.  37,  — ,    fntor- 

wbeidg.  voii  Tie  conviilBif  3S. 
Tie  rotatoire  139. 
Tinetura  Gt'lsemii.  tbenineut.  Wir- 

kuitg  be!   Nenralgieii  33:   des    Trige- 

ininuA  H>i. 
Tortiroltia  rbeumatica  IS**.   —   spas- 
tica I3S. 
Toxine,  Wirknng  auf  die  pcriphcroii 

motor,  Nervini  Hs. 
Transfert,  byftteriwber  tU2.  fi39. 
Tremor  aleolitdieiin  74.  —  eR^M'iitialifl 

74.  —  lu-sterieas  75.  —  ineri'QriAliB 

74.    -  Bcmlis  74. 
Trieejtblabiiiang  12ft. 
TrigemiiiusaniifrtbeRit'  22.  — ,  5tio- 

btir.   Mometito  22.  23.  — ,   klin.    Kr- 

srlieiniingen  23.  —  ,  nuelearr   24.  -  , 

Ophthalmia     neimjpandyiiea     iiif^ilp' 

dei-^.    23.  —  i»ei   Syringotnyelie  377; 

bei  Tabes  2^0.  —  .'tberapeHt-  Maat^s- 

iialimeii  25. 
Trig  em  i  n  ti  h  k  rli  m  pf  o ,  muturischi'  1 3^. 

.  Thorapie  denu  134. 
Trig  e  m  i  n  ti  s  1 1*1  h  m  u  11  g ,      mutoridche, 

klin.Eracheimujgen  u.HebaiidluTiglui;. 

H17.   -    bet  Ibilbarbltauugeu  401:  bei 

iirogi-ost&.  Uidbarparalyfti'  393;  bei  Ge- 

hinitiimoren  519. 
rrigeniiiiuMieuralgic  3,'i.  —,  Aetio- 

li>gie  ."15.  —  bt'i  <'ompre»*«ioii  dew  ver- 

irmgett.  .Marks  4hi.    -.  Diagiioiw?  37. 
-  infra-  u.  »upntiimxillare.  infra-  ti. 

Anpraorbitule  3(1.  37.—,  rn>gno»e3S. 

— ,  Svuiptumeu.  Verlauf  3«.  — .  The- 

nipie*32.  3s. 
Trional  bw  Xeurastbenie  (».>3. 
Trismiie  7«.   133.  — ,    kiliiHtliehe  Er- 

iiubriiiig  bei  snirli.  134.      bvi  ll\»t4fric 
45 


706 


Register. 


022;  bt'i  Meningitis,  eitriger  420,  tu- 
borkiiloscr  430;  boi  Tetanus  594. 

Trochloarisiahmung  104.  —  ,  The- 
rapic  bei  (lore.  100.  —  bei  Vicrliugel- 
ISsion  404. 

Tromnilcriaiimung  125. 

Trophiftche  Stnrungen  1(59:  rtcr 
Haare  u.  Xagcl  170;  der  Haut  ie9j 
dor  Knochen  u.  Gelcnke  170.  —  bci 
AkroparSstlieaien  55 ;  in  anSstlictisehcn 
Tbeilen  19;  bci  Arsoniklaliumng'  l.SH; 
bei    einseit.   fortwhmtend.  Gesiehte- 

■  atropine  lb2:  bei  Hemiplegio  4S9; 
bei  spina).  Kinderlahniung  B.')S;  bei 
Liilnnnngen  70.  72:  des  IseltiadicuH 
130,  dc8  Mediamis  124,  dct*  Ulnaris 
1 23 ;  bei  progrees.  M  uHkelatroniiie  .S 1  il ; 
bei  Myefitifi  244;  i>ei  Neuralgien  29: 
ini  riexiw  braeliiat.  41,  des  Tripc- 
minuti.'M) ;  bei  Neuritis  15S;  bei  Kucken- 
lUiirkHconipresttioH  22S;  bei  Spaltbil- 
dunjren  im  Kfu-keniiiark  37(»;  uoi  Ta- 
bes 2^f>  (nenose)  2Sb;  Itei  Tetanic 
5911;  bei  'In^eniinuMinarttliesie  2X 

Trousseau'selie  Fleckcn  der  Kinder 
bei  tubcrkuloser  Meningitin,  diagnost. 
Weith*l30. 

TulM'reula  dolorosa  der  periplieren 
Nervcn  105. 

Tuberkel,  miliare  der  weielion  Ilim- 
liiiute  125.  — ,  solitiire  ini  Geliini  121. 
512.  521  {Syniptoinei  52.'i;  im  Kucken- 
inark  .H05.  ' 

T  u  b  e  r  k  n  1 0  s  e ,  Lalintiuiptersebeinun- 
jren  bei  ders.  09. 

Tympanites  s.  .Meteonsmiis. 

Uebfr<)sniiunis;lure,  tlicnipeut.  Ver- 
wcndiinj:  bei  Neuraljden  33. 

rinari>«lfilimun^  122.  — ,  I'mietions- 
stnnnij^en  dureli  dies.  122,  12>.  — , 
ni'iiritiscbc  1 19.  — ,  trauniatisehe 
122. 

rhiarisphanonicn  der  'i'aln's  2*'0. 

I'nf  :illni-n  roscn  (I'nrallpsyclinseiil 
051.  —  :uif  liyi-teHw'her  Basis  05s: 
:*.  aiirb  Ncnnisen.  tranmafisclie. 

rnjriunt uiii  rinereinn  zu  pjnmb- 
niijrin  bci  llydroecplialie  .■>4'»;  bei 
.Mi'iiiii^itis  Iiibcrcnios;*  der  KiiHler43I. 

r  II  t  c  re  X  T  re m  i  t  ;i  t e ii  -  K  r a. ni  p  f c  Ml. 
— .  ^'I'wcrblichc  1  IT.  —  bci  aniytt- 
tropli.  I.;aci-:d>«'lcnw310;  bei  Tetanic 
5"^!):  bci    Tctniins  594. 

rntcri'xt  rcmiiiitcu  -  L  iibiirun;;rcn 
12^:  Hcliaiidlmi^''  130.  —  bci  Ai-senik- 
vcr^nfnm;:  i:;2:  bci  Myelitis  239;  bci 
IJiickiDiiKirksnknuiknn^^cnnacb  Luft- 
driu-k<'inifdri;riiii;r  210;  bci  Tabes  272. 
—  .   ;itn»|'Iiisi-lic  Itci    .Mkubnlneuritis 


163.  — ,  hysterische  614.  — ,  spsstische 
bei  PachjinoningitiB  cenicaJ.  hj'peiv 
tropbics  *197. 

Uretliralkrisen,  tabetische  285. 

Urticaria,  Bezielmng  zuni  anirioneu- 
rotisehen  Oedem  171.  — ,  Eniptifm 
bei  Basedow'sfher  Krankheit  l*s7,  bei 
Neuralgien  29. 

Uterinneuralgie  50. 

Valeriana,  Veropdnung  bei  EpilepMc 
5R7,  bei  llysterie  637. 

Vaeoniotoriscbe  Kranipfergicliei- 
nungen  los.  — ,  atiolog.  Bedeutung 
bei  spontaner  symmetr.  GangrSn  169, 
bei  Selerodermie  169. 

Vasontotorische       LShmungser- 

■  scheinungen  lOS:  Ilautrothungniit 
erholiter  Temperatur  16S.  —  bei  Halb- 
seitenlaijiion  ues  Kuekenmarks  3sT. 

Vasomotorische  Sturungen  1«7. 
—  bei  Akroparastbt^ien  54;  bci  Ba«»- 
dow'sclier  Kninklieit  1>*0;  bei  BulbSr- 
bhitungen  405;  bei  pnjgress.  BuIbSr- 
paralyse393;  bei  Epilejisie  555;  nach 
Gehindthitiuig  4S9;  bei  Ilonneranie 
170.  17S;  bci  Hysteric  617;  bei  liili- 
nnuigen  72:  imijlcbiele  de»  Iseliiadi- 
CHW  l30,  des  .Synipatliieus  176;  In-i 
JIvclitis  244;  bei  Neundgicn  2^:  des 
Pfexns  braelnal.  41,  <lep  Trigeminus 
36;  bei  Xeurastlienic  21S.  640  t  Be- 
liandl^.l  653;  bei  Neuritis  15s;  bci 
Svringdniyelic  377 ;  bci  Tabes  2s6. 

Vcitstanz  570;  Nahcres  nnter  Clion-a 
minor. 

Veuenstauung.  mcningcale  433. 

Vcntrikci  des  <iehims,  Bbitiuigen  in 
dies.  473.  -  ,  Kiter  in  dons,  bei  Ge- 
lumabscess  501.  — ,  Gosehwfdstc  in 
der  I'nrgebung  <le»  drittcn  Veiitrikfls 
520.  — ,  liydn)eepltalipetier  Ergnss  in 
dies.  545.  .MO:  bci  tJebinigeseliwillsten 
51.3,  l»ei  tuberculoser  MeningitiA  425. 

V  c  rd  a  u  u  11  g  s  s  t  <" » r  u  n  g  e  ii  bci  ]tase- 
dow'schcr  Ki-ankhcit  1S7 ;  bei  Hysteric 
619;  bei  sptnalcr  Kinderlahuiung  351 ; 
bei  Neurasthenic  045.  I»40. 

V  c  r  I  a  n  g  e  r  t  c s  Mark,  K rankliciten 
(Uvs.  3»»9:  Compression  410;  jieutc 
Entziindiing  40s.  409;  secundare  Er- 
wcicliuiig  durch  End>oIic  n.  Thn»ni- 
bosc  der  Basilararteric  407;  acute  u. 
apoplectifonue  IJibnning  4)>3.  lo4: 
progrcssi^'cLrdiDiung  3S0;  sclerotiwlic 
Hcrde  397.       .  Tunioren  desf.  o2«. 

V  e  r I  e  t  z  u  n  gen.  fitiol.  Bcdeutung  soldi, 
bci  Hysteric  fioo.  bci  Neurost»n  654. 
bci  I  abcs  2))2.  —  des  Halssymi)atl)i- 
(US  u.  dciTii  Kolgcn  175.  176.  —  der 
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peripliercn  Nerven,  Veranlaasg.  zu 
Nciiritideu  149.  —  ties  R5ckennuu*kB, 
Svmptomatologi6  213.  —  dcr  WirbeK 
saiile,  adolug.  Bedeutusg  bei  Rfickcn- 
niarkrtcomnreaaion  220,  bei  KQcken- 
mark^gescnwulaten  366. 

Vertigo  ab  aure  laesa  (Vertige  labj'- 
nutbi()uc)  -o-lO. 

Vesicatore,  Anweiniung  bei  Neural- 
jrien  ai :  dcr  latercostalnerven  44,  dcs 
lAchiadicuB  49,  (leg  Occipitalis  major^O. 

Yierbrigel-Erkrankun^464.  — ,Ge- 
hflrsturun^n  bei  ders.  465;  Sehsto- 
ningen  bcl  der».  4fi4.  469. 

Violinspiclerkrampf  147. 

Vitiliffo  bei  BiUiedow'tHrherKrankheit 
lS7;l)ei  Neuralffien  109. 

Vorderaniiinui^kel  -L%h  m  un  gen 
12U.  121.  12:t.  —  bei  amvotroph.  Ijk- 
teralstleroee  309;    bei  foliomvelitia 

Vorstellungsleben,  vcrandcrtes  der 
Neura8tlieniker  r»42.  *>4o,  bei  Uiifall- 
verletzteu  (i5.>. 

Wadenkriimpfe  141.—,  Disponiruit^ 
zu  soldi.  141. 

Wiirmei^efiiJil.  Centrum  dess.  461. 
— ,  ;i:('i4tei^erti«  bei  BulbrirJaliiiiuuj;^ 
40o,  bei  I'aralysis  .i^itaiiH  .*>S'J.  — , 
i'riifuii/c  ilestf.  6*.  7.  — ,  vennindertctt 
bei  .Syrin^Dinyelie  ^76,  bei  Tabes  279. 

Wubnitleen  der  Parnlvtikcr  539. 

Weinkrjiinpfe  144. 

WiileiiHirilinninjireii  614.  621. 

Will  ens  vorsteliun^,  kraiikb:iftcbei 
Uynterisclien  604. 

Wirbelcaries,  KlU*keiunark»laliinmi^ 
duiTb  wdIcIi.  219.  230:  Svmptome  u. 
Verlauf  224. 

Wirbelkrebs,  Dnickirdumin^'  dcM 
liikkemu.  durcL  sokh.  219.  220.224: 
Diujfuose  232,  (>y»ipt()me  230.  2;(1.—  , 
Vebergan^  diWauf  dioKuekeunmrks- 
lliiute  300. 

W  i  r  b  e  1  s  a  u  1  e ,  J  )ru(keinpfindlidikeit 
don*.  21>!':  bei  Meningitis  eeivbral. 
till n'lTU low.  426,  spinalis  193;  bei  trau- 
iiiat.  >'eurose  657.  — ,  i»peniti\e  Ei"- 
offnun^  dei-s,  bei  Uuckenniarksvcr- 
letznn^eu  215.  — ,  IVacturen  u.  J-nxa- 
tinuendere.:  8pinalersclK'inunj:en  212. 
2l:f.  — ,  Hyperri8tlit'sie  ders.  bei  Hyste- 
riscben  013.  -  ,  Kriininiiiiiji:  dei-s.  naeh 
voni  bei  Tetanus  591.  -  .  I,ordose 
di'i't*.  Ix'i  Dystropbia  ninwulor.  pro- 
gress. ,'129.  ',  osteopathiscbe l*roeesse 
ders.  bei  Tabes  2>*7.  — ,  Sebnieiv.punkte 
dei-s.  bei  Churea  .■»74 .  bei  Ncundpen 
;12.  ,  Skoljo.'ie  dei">t.  bei  lieriHlitJirei' 
Ataxie  3iU.  — .  .Steili^keit  u.  itefnr- 


mitiU  ders.  bei  spondylitiBefaen  Druck- 

IRhmungen  226.  231.  — ,  Tubericulose 

ders.  als  Ursaehe  von  RfickonmarkB- 

J&hmnn^  222. 
WurtgeoRchtniss,  VcrluBt  dess.  452. 

457. 
Worttaubbeit  451.  452.  — ,  Beziehung 

zur    anmestiBchen    Aphasie  456.   — , 

eeiitrale  Local  ituition   ders.  451.  459. 

409,  — ,  Prufuns  auf  Bolch.  466,  457. 

—  bei  Schlafeniappen-Abscessen  503. 
Wurzellahmungen  des  Ruckenmarks 

204. 
Wurzelzone,  hintcre  im  Kuekeuiuark 
14. 

Z aline,  Lodterwerden  u,  Ausfallen  bei 
Tabes  2!J6. 

Zabukriimpfc  569. 

Zeiebensprache  <mimische  Aus- 
drucksbew(^eugen) ,  contrale  LocaJi- 
sation  ders.  403.  — ,  Storung-en  ders. 
457. 

Zincum  oxydatum  und  valeiianicum, 
Anwenduiif^  1km  Chorea  minor  576, 
bei  Epilcpsie  507,  b^  Faeialiskrampf 
136,  hoi  Neuralgicn  33, 

Z  i  n  k  V  e  r^r  i  f  t  u  ng- ,  Lalimungsei-schei- 
nungen  bei  ders.  133. 

Zittern  74.  — ,  bereditnre  Disposition 
zu  7.1.  — ,  nervosea  (neurastlienisclies) 
75.  640.  —  bei  Basedow'scher  Krank' 
licit  74.  IS6;  bei  Epilepaio  559;  bei 
Isebiiis  47 ;  bei  inultipler  Sclerose  74. 
251.  259;  bei  Paralysis  Jigitans  579. 
5S0;  bei  Pseudosclertwe  201;  bet 
Scbreibki-anipf  145;  bei  trauniat.  N'eu- 
rose  ".%  057. 

Zncker  ini  Ham  nadi  apoplect.  Insult 
47*»,  bei  TeUuius  596. 

Z  u  e  k  u  n  g  s  g  e  s  et  z  der  elektr.  Xerven-  u. 
Mnskelmzung  90.  91.  —  bei  qualita- 
tiver  Acmiening  ders.  91,  bei  quan- 
titativer  92. 

Zungenatrophie  l»ei  amyotroph.  I-a^ 
teralseleroae  310;  bei  progress.  Bui- 
bjirjjai-alyse  39n.  — ,  halbseitige  bei 
.Synngoinyelie  377.  bei  Tabes  2SS. 

Zungenkr'ainpf  137.  —  bei  Clari- 
nettenblascni  147. 

Z  u  11  gen  I  fi  b  ni  u  n  g  bei  BulbarbluTungen 
404.  bei  aeuter  Bulbarparalvsc  409; 
bei  Compression  des  vorlangerten 
Marks  410;  bei  Enibolio  u.  Thi-ouibose 
der  Basilaraitenc  40s ;  bei  multipler 
Neuritis  l.j".  — ,  balbseitige  nach  (ie- 
liiniblunnig  4^2. 

Zungenverletzungbeini  epilepL  An- 
falf  5.'>7.  50,5. 

Zwjuigsbewepungen  76.  —  bei  Epi- 
lepsie  70.  559;  bei  Erki-anknngen  dcr 
15" 
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mittleren  KloinhimBchenkd  7A;  46T.  ZwanfTBrorstdlung'en      der     Xou- 

469;  bei  Hyatorio  76.  62»;  bei  Para-  rastheniker  643. 

lyeiB  aeitai^  5S2.  2^erchfellatrophie    bei    prufnrow. 

Zwanf^ftlacheti  a.  Zwaiig&weinen  Muskelatrophie    317    (der    juvenUen 

bei   amyotroph.  bateraleclerose   311;  Form)  936. 

bei  muldplor  Sclerose  257.  259;  bei  Zwerehfellkrampf ,   klonischer   143. 

Pseudoflcierose  261;   bei   spastiBcher  — ,  toniecbor  142. 

Spinalparalyse  342.  Zwercht'elllShmun^  127.  — .  Mmli- 

Zwanj^Blage  76.  —  bei  Erkrankung  ricati<m    der  Atheniiiew^nin^n   in- 

der  mittleren   KleinhimBchenkel    76.  folge  der^  127.    — ,   Therapie   der». 

467.  469.  127. 


Dnick  von  J.  B.  Hirsehfcid  in  Loipag. 
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